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CHAPITRE  IV. 

MALADIES    DU    PÉRICARDE. 

Depuis  les  premiers  temps  de  l'anatomie  pathologique,  on  a  reconnu  que  le  pé- 
ricarde est  très  sujet  à  des  affections  graves,  qui  laissent  après  elles  des  traces  très 
éYidentcs.  Les  taches,  les  fausses  menobranes  récentes  ou  anciennes,  les  accumula- 
tions de  sérosité,  de  pus,  etc. ,  furent  bientôt  observées  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  et  frappèrent  vivement  les  observateurs.  Mais  n*ayant  point  de  moyens 
d'exploration  suffisants,  et  les  signes  des  affections  du  péricarde  étant  souvenr 
obscurs ,  les  médecins  qui  précédèrent  Laènnec  éprouvèrent  des  difficultés  insur- 
montables à  rallier  ces  lésions  à  une  série  de  symptômes  constituant  une  maladie 
distincte.  Laênnec  lui-même,  qui  n'accordait  pas  assez  d'importance  à  l'inspection 
et  à  la  percussion  de  la  poitrine,  et  qui,  peut-être  aussi,  n'eut  pas  le  temps  d'étu- 
dier suffisamment  les  affections  du  péricarde,  s'est  presque  toujours  contenté  d'ex- 
poser avec  le  plus  grand  soin  l'anatomie  pathologique,  et  h  peine  a-t-il  indiqué 
quelques  symptômes  d'une  faible  valeur. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Louis ,  et  après  lui  MM.  Bouillaud ,  Hache, 
Hope  et  plusieurs  autres,  poussant  plus  loin  l'observation,  et  mettant  en  usage  tous 
les  moyens  d'exploration  connus,  sont  parvenus  à  porter  le  diagnostic  des  maladies 
du  péricarde  à  un  plus  haut  degré  de  précision  que  celui  même  des  autres  affec- 
tions du  cœur.  Ici,  par  conséquent,  les  documents  ne  nous  manqueront  pas ,  au 
moins  sur  les  principales  questions. 

Je  vais  passer  tour  à  tour  en  revue  ces  affections,  en  commençant  par  la  péri- 
cardite  aiguë. 

II.  1 


2  MALADIES  DBS  VOIES  CIRCULATOIRES. 

âRTI€LB  I. 

PÊRICARDITE  AIGUË. 

Malgré  les  articles  assez  nombreux  consacrés  à  la  péricardite,  on  peut  dire  que 
cette  affection  n'éuit  point  connue  avant  que  M.  Louis  (1)  en  eût  fait  Tobjetd'un 
>lémoire  fondé  sur  Tanalyse  de  plusieurs  observations  qu*il  a  recueillies.  On  en  est 
facileoient  convaincu  en  lisant  les  piemiers  mots  de  Gorvisart  sur  cette  maladie  (2): 
«  Son  iavasion  brusquo»  dit-il,  sa  marche  rapide,  sa  terminaison  presque  sdbite,  lais- 
sent à  peine  le  temps  nécessaire  pour  en  fixer  le  caractère  et  en  déterminer  le  siège.  » 
Laënnec  n'avait  point  de  données  beaucoup  plus  positives ,  puisqu'il  disait  qu'on 
pouvait  quelquefois  deviner  la  péricarditc,  mais  qu'il  n'était  aucun  moyen  sûr  d'en 
établir  le  diagnostic.  11  s'ensuit  donc  que,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux  sym- 
ptômes, à  la  marche  de  la  maladie,  au  traitement,  à  toute  l'histoire  de  l'affection 
en  un  mot,  les  lésions  anatomiques  exceptées,  on  ne  doit  guère  remonter  au  delà 
des  recherches  faites  dans  ces  dernières  années. 

$1.  —  Défiatlîon  ;  tyaonymie  ;  fréquenoe. 

La  péricardite  aiguë  est  une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœiu"  qui 
parcourt  rapidement  ses  périodes. 

Cette  maladie  était  désignée  autrefois  sous  les  noms  éCadhérences  du  ccntr  au 
péricarde^  à'hydropisie  du  péricardey  à' inflammation  y  d^abcèSy  de  tumeuTy  sui- 
vant que  l'on  trouvait  à  l'autopsie  telle  ou  telle  lésion. 

La  fréquence  de  la  péricardite  ne  paraîtra  pas  très  grande,  si  Ton  n'a  égard 
qu'aux  inflammations  de  cette  membrane  sans  complication  ;  mais  si  l'on  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  l'inflammation  de  cette  membrane  qui  accompagne  les  autres 
aflectionsdu  cœur,  oa  reconnaît  que  cette  fréquence  est  un  peu  plus  oansidérable. 
M«  Lottiii  a  trouvé»  sur  1263  autopsies  puisées  à  diverses  sources,  et  dans  lesquelles 
il  est  fait  mention  de  l'état  du  cœur,  70  cas  de  péricardite  récente  ou  ancieiiBe. 
D'après  ce  relevé,  la  fréquence  de  cette  affection  serait  considérable;  mais,  «asi 
f  ue  k  fait  remarquer  cet  auteur,  ce  chiffre  est  certainement  trop  élevé,  car,  dans 
un  bien  grand  nombre  d'autopeies ,  Tétat  du  cœur  n'est  |)Mnt  menliettaé,  ecaou* 
vent,  sans  doute  «  parce  qu'il  ne  présentait  rien  de  remarquable. 

$  XX Oaoïei. 

t*  Causes  prt^disposantes. 

D'après  les  relevés  de  31.  Louis,  Iqscxc  a  une  grande  influence  sur  la  production 
de  la  péi'icardite,  puisque,  parmi  les  sujets  des  observations  qu'il  a  rassemblées,  les 
trois  quarts  étaient  des  hommes.  Quanta  iVl^e,  c'est,  d*aprt'S  ses  recherches,  de 
dix-sept  à  trente  ans,  et  de  cinquante  à  soixante-dix,  que  cette  affection  s  observe 
le  plus  fréquemment.  Mais,  d'un  autre  côté,  M.  Hache  a  constaté  que  leplusgraud 
nombre  des  individus,  et  cela  dans  une  proportion  considérable ,  était  âgé  de  dix- 
huit  à  trente  ans,  en  sorte  qu'il  peut  rester  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  Fin- 
fluence  accordée  par  W.  I^ouÎ!»  à  la  vieillesse  ;  mais  celle  de  la  jeunesse  ne  saurait 
être  douteuse.  Quant  au  sexe,  de  semblables  dissidences  u'existeut  pas,  pui^ue 

1)  Mém»  ou  Htch,  aHatomico-paiÂoiûg,:  Paris.  iH-ie,  \\,  -1,»^  H  f>ui«. 
(i    Lof,  cl/.,  Pf  la  yt^rirtifffilr  uiguP,  |i.  0. 
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les  relevés  de  MM.  Bixot  et  Bouillaud  n'ont  Dût  qne  confirmer  ceux  de  M.  ix>ois. 
Dans  la  majorité  des  eau  observés,  les  sojets  présentaient  une  bonne  constitution, 
^Parmi  k»  causes  prédisposantes,  il  en  est  une  autre  dont  Tinfluence  est  évidente, 
c*est  Texîstence  d'une  maladie  du  cœur.  M.  I>onis  a,  en  effet,  sur  1263  cas  de  péri- 
ardite  ancienne  ou  récente,  constaté  que  167  fois  il  y  avait  une  maladie  plus  ou  moins 
grave  de  ce  viscère,  de  telle  sorte  que  la  treizième  partie  des  individus  atteintsd'hy- 
pertrophie  du  cœnr  avec  ou  sansdilatation  des  cavités,  etc. ,  avait  éprouvé,  à  uneépoque 
plus  on  moins  rapprochée  de  la  mort,  une  inflammation  du  péricarde;  nouvelle  preuve 
de  la  grande  tendance  qu'ont  les  affectionsdu  cœur  k  se  compliquer  les  unes  les  autres. 

D*après  les  cas  rassemblés  par  M.  Hache,  c'est  d  la  fin  de  l'automne  et  atucom^ 
mencement  de  l'hiver  que  se  manifesterait  le  plus  souvent  la  péncardite  aigué.  Ce 
résultat  méritait  d'être  signalé;  toutefois  il  faut  dire  qu'il  est  fondé  snr  on  petit 
nombre  de  faits. 

Nons  n'avons  aucune  donnée  bien  positive  sur  les  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  développe  cette  affection.  Cependant,  si  nons  considérons  qu'elle  a 
lieu  le  plus  souvent  cbesdes  hommes,  et  chea  des  sujets  vigoureux  ,  nous  sommes 
portés  à  admettre  que  les  divers  excès^  les  abus  des  liqueurs  alcooliques,  les  travaux 
fatigants,  etc.,  etc.,  auxquels  se  livrent  plus  particulièrement  les  hommes,  doivent 
avoir  une  certMne  influence  sur  sa  production.  Quant  aux  autres  causes  prédispo- 
santes, telles  qoe  Vétat  de  grossesse ,  un  acccauchement  récent^  et  la  convalescence 
des  maladies  exanthématiques,  indiquées  par  J.  Frank,  on  n'a  point  de  faits  sof- 
iisantaponr  en  apprécier  Tinfluence. 

2"  Causes  occasionnelles. 
Les  causes  occasionnelles  sont  peut-être  plus  difficiles  encore  à  démêler  ;  aussi 
ont-«fles  soulevé  de  vives  discussions.  Parmi  les  causes  déterminantes,  «  la  plus 
puissante,  la  plus  fréquente,  et  partant  celle  qu'il  importe  le  plus  de  bien  connaître, 
c'est  incontestablement,  suivant  51.  Bouillaud,  un  refroidissement  brusque  et 
subit,  succédant  à  une  forte  chaleur  du  corps  et  à  des  exercices  plus  ou  moins  vio- 
lenta »  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Hache,  le  fait  ne  ressort  pas  évidemment 
des  propres  observations  de  cet  auteur,  et  ce  qu'elles  nous  apprennent  seulement, 
c'est  que,  dans  un  sixième  des  cas,  la  cause  a  paru  être  le  refroidissement  brusque. 
L'influence  du  rhumatisme  articuinire  sur  la  production  de  la  péricardite  a  été 
particnlièrement  signalée  par  M.  Bouillaud.  Suivant  lui,  la  moitié  des  sujets  affectés 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  offre  des  symptômes  de  péricardite  ou  d'endocar- 
dite, et  souvent  de  ces  deux  maladies  réunies.  On  voit  que  !\l.   Bouillaud  n'a  pas 
cherché  à  démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  péricardite,  et  que  par  consé- 
quent ce  résultat  n'est  pas  précis.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  coïncidence 
de  rinflammation  du  péricarde  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  un  fait 
remarquable  qui,  bien  qu'indiqué  par  Sydenham,  et  plus  tard  par  M.  Chomel,  a 
été  mieux  constaté  par  M.  Bouillaud  (1).  Toute  la  discussion  porte  donc  seulement 
sur  le  degré  de  fréquence  qui,  d'après  les  faits  recueillis  par  les  autres  médecins, 

ei notamment  par  M.  le  docteur  Latham  (2),  n'est  pas  aussi  grand  que  le  pense  ce 

dernier  auteur. 

'1)  Traité  clinique  du  rhumalUnie  articulaire  et  de  la  lai  de  coïncidence  dti  inflammation 
^H  atur  avec  cette  maladie  ;  Par»,  1840,  lii'S. 

2)  Lect,  oti  subj»  connect,  with  clin,  med,  compris»  ditease  ofthe  hcart  ;  London,  1846. 
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Les  autres  causes  cxcitaatcs  doutb  fréquence  est  moios  bien 
les  violents  efforts^  des  travûux  fatigarUs,  les  impressioM  moralet  oioef ,  fes  exeèi 
de  boisson^  la  suppression  d'un  flux^  la  répercussion  des  exanthèmes.  Lobslûf  a 
cité  uu  cas  où  la  péricarditc  est  survenue  après  la  disparitiondunéry$ipHe^ 

AL  le  docteur  Scott  Alison  (1)  a  vu  trois  cas  de  péricardite  sarreoir  dans  le 
cours  de  la  scarlatine.  Cette  dernière  affection  régnait  épidémiqoemeoL 

M.  le  docteur  Burrows  (2)  pense  que  les  tubercules  se  développent  dans  le  péri- 
carde  sans  inflammation  préalable,  et  que  ce  sont  eux,  au  contraire,  qui  dévelopfKni 
rinflamnialÂon.  Cette  opinion,  contraire  à  celle  de  Laënnecet  de  M.  AokîtaBski,e5t 
appuyée  sur  trois  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  Cnidraii 
donc  chercher  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  la  formation  de  tubercules  à 
la  sarface  du  péricarde. 

M.  le  docteur  Leaming  (3)  a  vu  une  péricardite  mortelle  produite  pu- 
aiguille  enfonvcée  dans  le  cceur.  Mais  cette  cause  peut,  dans  certains  cas, 
sans  effet  C*est  ainsi  que  dans  un  cas  observé  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  k 
M.  Trélat  (4),  ime  piqûre  du  cœur  par  une  aiguille  qui  «y  séjourna  ne  causa  auciu 
accident. 

On  a  aussi  rangé  parmi  ces  causes  V extension  de  rinflammation  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  du  côté  gauche,  au  péricarde  ;  mais  on  s'accorde  aujourd'hui  k  recon- 
naître qu'en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasîes  sons  l'in- 
fluence d'une  même  cause. 

Enfin,  on  a  cité  des  exemples  d* épidémie  de.  péricardite.  Celle  qui  a  été  iàmenèe 
à  Rocroy  parTrécourt  (5),  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  1819,  sont 
mentionnées  partout.  Depuis  lors,  on  n'a  observé  rien  de  semblable. 

Ces  dernières  causes  n'ont  pas  une  importance  très  grande,  et  l'obsenatioo  d  a 
point  encore  prononcé  sur  la  plupart  d'entre  elles. 

$  ZIZ.  —  BymptSmef. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  iM.  Bouillaud  en  deux  sections  qui  se  r^)p8r- 
tent,  la  première  à  la  période  de  congestion,  de  sécrétion  ou  de  suppuratkM,  h  Ii 
seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles  consécutives  à  U 
péricardite;  mais  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  font  reoMrqwr 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques  uns  comcidcal  afwr 
ceux  de  la  péricarditc  chronique,  je  crois  ne  devoir  les  mentionner  qu'à  l'artidf  « 
il  sera  question  de  cette  forme  de  l'aflection. 

Début,  L'invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  très  rapide  ;  tootefo»  es  ém, 
conserver  des  doutes  spr  les  péricardites  qui  se  seraient  produites  toat  ^  ooop  avec 
un  très  haut  degré  d'intensité  ;  car  si  l'on  examine  les  observations  partie uBèitu 
et  surtout  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Stokes  (6).  m 
voie  qu'après  quelques  jours  d'une  marche  plus  ou  moins  obscure,  la  maladie  pr« 

I    /i»«^«  Mtfd,  Gaz,}  février  1S«&. 

/;  fjfmé.  M  fil,  rhir.  trant,:  1847. 

*    f^im^,  StftI,  Ca z,  ;  Janvier  t  S 4  4  • 

é    0wi4,  4^  tk/f,i  iWi»inlH«  I84&* 

V    //w*/*    tmf  mut  mat,  êing,i  Jour»,  tie  inr'il.  el  de  rhir,;  I7â!>. 

'     //r*/    /v»^-»    «ff  mfti,  onil  rkfm.  grieur,,  U13.  cl  Atth,  gén,  de  mtd,,  ls;4. 
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prFBdre  toot  à  coup  un  haut  degré  dlntenské  et  simuler  un  début  «ubit.  Il  est 
astex  rare  que  cette  affection ,  surtout  lorsqo*die  survient  chez  des  sujets  bien 
portants,  débute  {nr  des  frissons,  et  ces  frissons,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  onli- 
nairemeot  pas  très  violents.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  la  dou- 
leur, une  gêne  à  la  région  précordiale,  et  différents  troubles  dans  les  mouvements 
du  cœur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouvement 
fébrile,  et  la  maladie  est  déclarée. 

Sympiâmes.  La  douleur  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Hache  n'a 
pas  été  notée  d'une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.  D'après  les 
recberefaes  de  MM.  Louis  et  Bouillaud,  elle  est  nuHe  ou  très  légère  dans  près  de  la 
RKMtié  descasdeguérison.  En  général,  elle  est  peu  vive,  donnant  la  sensation  d'un 
poids,  d'un  embarras  dans  la  région  du  cœur,  plutôt  q^e  d'une  douleur  bien  déter- 
nu'oée.  Dans  cpielques  cas,  au  contraire,  elle  est  lancinante,  comme  la  douleur  de 
Ja  pieurésie,  «t  elle  peut  alors  devenir  très  violente.  M.  Bouillaud  a  cru  trouver  la 
cause  de  cette  différence  dans  une  complication  de  pleurésie  ayant  son  siège  dans 
h  portioD  gauche  de  la  plèvre  diaphragmatique  ;  mais  cette  coïncidence  n'est  pas 
constante,  car  Hope  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  où  la  douleur  était  déchi- 
rante, sans  qu'il  existât  aucune  trace  de  pleurésie.  Cette  douleur,  comme  celle 
de  la  pleurésie,  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Les  palpi- 
tations, qui  viennent  par  accès,  comme  nous  le  venx)ns  tout  à  l'heure,  en  augmen- 
tent beaucoup  l'hitensité.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la 
nnjorîté  des  cas;  quelques  sujets  sont  même  forcés  de  rester  assis  le  corps  légère- 
ment incliné  en  avant,  comme  M.  Stockes  en  a  cité  des  exemples.  I^  douleur  est 
encore  augmentée  par  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  inter- 
cosunx  de  la  région  précordiale,  ou  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

Les  baitemenndu  cceur  sont  assez  souvent  tumultueux,  irréguliers,  et  quelque- 
fois intermittents.  Ils  le  sont  surtout  pendant  les  accès  de  palpitations ,  qui,  d'après 
les  recherches  de  M.^J.  Louis  et  Hache,  sont  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables de  cette  maladie.  Ces  accès  de  palpitaiions^  observés  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  plus  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  on 
peut  les  observer  huit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois,  ils 
n'oit  Keo  qu'une  ou  deux  fois  par  jour,  ils  sont  parfois  provoqués  par  la  marche, 
la  titigue,  les  émotions  morales  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  surviennent  sans  cause 
connue,  et  se  manifestent  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 

L'hitensité  des  battements  du  cœur  est  difficile  k  apprécier,  parce  qu'elle  peut 
être  plus  ou  moins  masquée  par  l'épanchement  Si  la  quantité  de  liquide  est  peu 
consîdérable ,  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 
ment  abondant  fait  disparaitre.  Dans  les  cas  où  la  péricardile  existe  en  même  temps 
qu'une  hypertrophie ,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre  cir- 
ooMtance.  Ib  le  sont  parfois  à  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  paraîasent  senr- 
«iblemeotincomuMidés;  MM.  Louis  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar- 
quables. 

Si  l'on  examine  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine,  on  trouve,  à  la 
région  précordiale,  une  saillie  ou  voussure  qui  a  été  signalée  par  M.  Louis,  et  qui 
est  d'autant  plus  considérable  que  l'épancbement  est  plus  abondant.  Cette  saillie , 
d'une  ferme  ovale ,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  la 


4  IULADIBA  DBS  VOIES  CIUCULATOIBES. 

Les  autres  causes  excitantes  doutla  fréquence  est  moins  bien  détenniiiée  sont  : 
les  violents  efforts^  des  travaux  fatigants^  ks  impressions  morales  vives^  les  excès 
de  boisson^  la  suppression  d'un  flux^  la  répercussion  des  exanUhèmes.  JLobstein^a 
cité  un  cas  où  la  péricardite  est  survenue  aprèsh  disparitiond'unérysipèie. 

AL  le  docteur  Scott  Alison  (1)  a  vu  trois  cas  de  péricardite  survenir  dans  le 
cours  de  la  scarlatine.  Cette  dernière  affection  régnait  épidémiquement. 

M.  le  docteur  Burrows  (2)  pense  que  les  tubercules  se  développent  dans  le  péri- 
carde sans  inOammation  préalable,  et  que  ce  sont  eux,  au  contraire,  qui  développent 
rinflammatioo.  Cette  opinion,  contraire  à  celle  de  Laénnec  et  de  M.  Rokitanski,  est 
appuyée  sur  trois  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
donc  chercher  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  la  formation  de  tubercules  ^ 
la  sarface  du  péricarde. 

M.  le  docteur  Leaming  (3)  a  vu  une  péricardite  mortelle  produite  par  une 
aiguille  enfoncée  dans  le  ccpur.  Mais  cette  cause  peut,  dans  certains  cas,  rester 
sans  efleL  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  obsei-vé  k  la  Salpètrière  dans  le  service  de 
M.  Trélat  (4),  une  piqûre  du  cœur  par  une  aiguille  qui  <y  séjourna  ne  causa  aucun 
accident. 

On  a  aussi  rangé  parmi  ces  causes  Y  extension  de  V  inflammation  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  du  côté  gauche,  au  péricarde  ;  mais  on  s'accorde  aujourd'hui  à  recon- 
naître qu'en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasîes  sons  l'in- 
fluence d'une  même  cause. 

Enfin,  on  a  cité  des  exemples  d* épidémie  i\e  péricardite.  Celle  qui  a  été  observée 
à  Rocroy  parTrécourt  (5),  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  i8t9,  sont 
mentionnées  partout.  Depuis  lors,  on  n'a  obser\é  rien  de  semblable. 

Ces  dernières  causes  n'ont  pas  une  importance  très  grande,  et  l'obsenation  n'a 
pomt  encore  prononcé  sur  la  plupart  d'entre  elles. 

S  ZIX.  —  Symptômei. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  M.  Bouillaud  en  deux  sections  qui  se  rappor- 
tent, la  première  à  la  période  de  congestion,  de  sécrétion  ou  de  suppuration,  et  la 
seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles  consécutives  h  la 
péricardite;  mais  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  font  remarquer 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques  uns  coïncident  avec 
ceux  de  la  péricardite  chronique,  je  crois  ne  devoir  les  mentionner  qu'à  l'article  où 
il  sera  question  de  cette  forme  de  l'afTection. 

Début.  L'invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  très  rapide  ;  tontefob  ùù  doH 
conserver  des  doutes  spr  les  péricardltes  qui  se  seraient  produites  tout  à  coup  avec 
un  très  haut  degré  d'intensité  ;  car  si  l'on  examine  les  observations  particulières, 
et  surtout  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Stokes  (6),  on 
voit  qu'après  quelques  jours  d'une  marche  plus  ou  moins  obscure,  la  maladie  peut 

(1)  Lond,  Med,  Gai.}  février  1845. 

1*4)  Lomd.  Med,  ekh\  trant,i  1847. 

^3)  Lond,  Mfd,  Gaz,;  Janvier  1844. 

(4)  BnU.  de  tké$\;  à^cemhtt  184&. 

(b)  Obêttr,  êur  une  mal.  MÎitg.t  Journ.  de  mrd.  et  de  rU%r.\  KTiâ. 

(6)  Duht.  Journ.  ofmed.  and  rkrm,  srienr.,  ibia.  cl  Areh.  tjén.  de  me'd.»  I»3I. 
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pmdre  tout  à  coup  un  haut  degré  d'intaisité  et  simuler  an  début  subit.  Il  est 
astex  rare  que  cette  affection ,  surtout  lorsqa*eHe  survient  chez  des  sujets  bien 
porlaots,  déliute  par  des  frissons,  et  ces  frissons,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  ordi-- 
nairement  pas  tr^  vîolenU.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  la  dou- 
leur, une  gêne  à  la  région  précordiale,  et  différents  troubles  dans  les  mouvements 
du  cœur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouvement 
fébrile,  et  la  maladie  est  dédarée. 

Sfmpiàmes,  La  douleur  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Hache  n*a 
pas  été  notée  d*une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.   D'après  les 
redierches  de  MM.  Louis  et  fiouillaud,  elle  est  nulle  ou  très  légère  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  de  guérison.  En  général,  elle  est  peu  vive,  donnant  la  sensation  d'un 
poids,  d'un  embarras  dans  la  r^ion  du  cœur,  plutôt  qve  d'une  douleur  bien  déter- 
minée. Dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  est  lancinante,  comme  la  douleur  de 
la  pleurésie,  «t  elle  peut  alors  devenir  très  violente.  M.  Bouilland  a  cru  trouver  la 
cause  de  cette  différence  dans  une  complication  de  pleurésie  ayant  son  siège  dans 
la  portion  gauche  de  la  plèvre  diaphragmatique  ;  mais  cette  coïncidence  n'est  pas 
constante,  car  Hope  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  où  la  douleur  était  déchi- 
rante, sans  qu*il  existât  aucune  trace  de  pleurésie.  Cette  douleur,  comme  celle 
de  la  pleurésie,  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Les  palpi- 
tations, qoi  viennent  par  accès,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  en  aogmen- 
lent  beaucoup  rmtensité.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la 
majorité  des  cas;  quelques  sujets  sont  même  forcés  de  rester  assis  le  corps  légère- 
ment incliné  en  avant,  comme  M.  Stockes  en  a  cité  des  exemples.  Ia  douleur  est 
encore  augmentée  par  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  inter- 
costaux de  la  région  précordiale,  ou  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

Les  baltemeruii  du  cceur  sont  assez  souvent  tumoltueux,  irréguliers,  et  quelque- 
fois intermittents.  Ils  le  sont  surtout  pendant  les  accès  de  palpitations^  qui,  d'après 
les  recherches  de  MM.  Louis  et  Hache,  sont  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables de  cette  maladie.  Ces  accès  de  palpitations^  observés  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  pins  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  on 
peut  les  observer  linit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois,  ils 
n'ent  Ken  qu'une  ou  deux  fois  par  jour.  Ils  sont  parfois  provoqués  par  la  marche, 
b  fatigue,  les  émotions  morales  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  sm-viennent  sans  cause 
connue,  et  se  roaulfeslent  plus  fréquemment  la  nuit  cpie  le  jour. 

L'intensité  des  battements  du  cœur  est  difficile  à  apprécier,  parce  (fBL^^iàe  peut 
être  plus  on  moins  masquée  par  l'épancbement  Si  la  quantité  de  liquide  est  peu 
connidérable ,  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 
ment  abondant  fait  disparaître.  Dans  les  cas  où  la  péricardile  existe  en  même  temps 
qu'une  hypertrophie ,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre  cir- 
OMHtaDce.  Ils  le  sont  parfois  à  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  paraissent  sear- 
ssblemcot  incommodés;  MM.  I^ouis  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar-^ 
c|uaMe8. 

Si  l'on  examine  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine,  on  trouve,  à  la 
région  précordiale,  une  saillie  ou  voussure  qui  a  été  signalée  par  M.  Louis,  et  qui 
est  d'autant  plus  considérable  que  Tépanchement  est  plus  abondant.  Cette  sailKe , 
d'une  famé  ovale ,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  la 


4  MAL4DIBS  DIS  VOUS  CIttCULATOIBBS. 

Les  aulros  causes  excitantes  dont  la  fréquence  est  moitts  bien  détermiiiée  sont  : 
les  violents  efforts^  des  travaux  fatigants^  ks  impressions  morales  vives^  les  excès 
de  boisson^  la  suppression  d'un  flux^  la  répercussion  des  exanthèmes.  Lobstebf  a 
cité  un  cas  où  la  péricarditc  est  survenue  après  la  disparition  d'un  étn^sipèie. 

^L  le  docteur  Scott  Alison  (1)  a  vu  trois  cas  de  péricardite  survenir  dans  le 
cours  de  la  scarlatine.  Cette  dernière  affection  régnait  épidémiqueroent. 

M.  le  docteur  Burrows  (2)  pense  que  les  tubercules  se  développent  dans  le  péri- 
carde sans  inOammation  préalable,  et  que  ce  sont  eux,  au  contraire,  qui  développent 
rinflammation.  Cette  opinion,  contraire  à  celle  de  Laennecet  de  M.  Rokitaaski.est 
appuj^ée  sur  trois  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
donc  chercher  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  la  formation  de  tubercules  à 
la  sarface  du  péricarde. 

M.  le  docteur  Leaming  (3)  a  vu  une  péricardite  mortelle  produite  par  une 
aiguille  enfoncée  dans  le  cœur.  Nais  cette  cause  peut,  dans  certains  cas,  rester 
sans  efleL  C*est  ainsi  que  dans  un  cas  observé  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de 
M.  Trélat  (4),  ime  piqûre  du  cœur  par  une  aiguille  qui  <y  séjourna  ne  causa  aucun 
accident. 

On  a  aussi  rangé  parmi  ces  causes  V extension  de  rinflammation  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  du  côté  gauche,  au  péricarde  ;  mais  on  s'accorde  aujourd'hui  à  recon- 
naître qu'en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasies  sons  l'in- 
fluence d'une  même  cause. 

Enfin,  on  a  cité  des  exemples  à! épidémie  de  péricardite.  Celle  qui  a  été  observée 
à  Rocroy  par  Trécourt  (5),  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  i8t9,  sont 
mentionna  partout.  Depuis  lors,  on  n'a  observé  rien  de  semblable. 

Ces  dernières  causes  n'out  pas  une  importance  très  grande,  et  l'obsenation  n'a 
point  encore  prononcé  sur  la  plupart  d'entre  elles. 

S  ZIX.  —  Symptômei. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  M.  Bouillaud  en  deux  sections  qui  se  rappor- 
tent, la  première  à  la  période  de  congestion,  de  sécrétion  on  de  suppuration,  et  la 
seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles  consécutives  à  la 
péricardite;  mais  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  iont  remarquer 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques  uns  coïncident  avec 
ceux  de  la  péricardite  chronique,  je  crois  ne  devoir  les  mentionner  qu'à  l'article  où 
il  sera  question  de  cette  forme  de  l'afTection. 

Début.  L'invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  très  rapide  ;  toutefois  on  doH 
conserver  des  doutes  spr  les  péricardites  qui  se  seraient  produites  tout  à  coup  avec 
un  très  haut  degré  d'intensité  ;  car  si  l'on  examine  les  observations  partkttUères, 
et  surtout  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Stokes  (6),  on 
voit  qu'après  quelques  jours  d'une  marclie  plus  ou  moins  obscure,  la  ouladîe  peut 

(1)  Lond,  Med,  Gaz,;  février  184&. 

Ci)  Lomd,  Med.  eMr,  trant.;  1847. 

(3|  Lond,  Med,  Gaz,;  Janvier  1844. 

i4)  Buli.  de  Ikér,;  «Wcembre  I84&. 

(b)  ObêtfT,  êur  une  mal,  siny,iJ0Mrn.  dtwe'd,  et  de  rkir,;  17:*ri. 

(6)  Dubt,  Jauni,  of  med.  and  rkem.  srieur,,  lbl3.  cl  Aieh.  ge'H,  de  med,»  1834. 
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prendre  tout  à  coup  un  haut  degré  d'intensité  et  simuler  un  début  subit.  \\  rst 
astei  rare  que  cette  affection ,  surtout  lorsqu'elle  survient  chez  des  sujets  bien 
portants,  débute  par  des  frissons,  et  ces  frissons,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  ordi- 
nairement pas  très  violents.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  la  dou- 
leur, nue  gêne  à  la  région  précordiaie,  et  différents  troubles  dans  les  mouvements 
du  cceur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouvement 
fébrile,  et  la  maladie  est  déclarée. 

Symptômes.  La  douleur  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Hache  n'a 
pas  été  notée  d'une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.  D'après  les 
recherches  de  MM.  Louis  et  fiooiflaud,  elle  est  nuHe  ou  très  légère  dans  près  de  la 
moitié  descasdeguérison.  En  général,  elle  est  peu  vive,  donnant  la  sensation  d'un 
poids,  d'un  embarras  dans  la  r^iou  du  cœur,  plutôt  qvie  d'une  douletnr  bien  déter- 
minée. Dans  <pie]ques  cas,  au  contraire,  elle  est  lancinante,  comme  la  douleur  de 
la  pleurésie,  «t  elle  peut  alors  devenir  très  violente.  M.  BooiUand  a  cru  trouver  la 
cause  de  cette  différence  dans  une  complication  de  pleurésie  ayant  son  siège  dans 
la  portion  gauche  de  la  plèvre  diaphragmatique  ;  mais  cette  coïncidence  n'est  pas 
constante,  car  Hope  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  où  la  douleur  était  déchi- 
rante, sans  qu'il  existât  aucune  trace  de  pleurésie.  Celte  douleur,  comme  celle 
de  la  pleurésie,  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Les  palpi- 
tations,  qui  viennent  par  accès,  comme  nous  Icvenxms  tout  à  l'heure,  en  augmcn- 
lent  beaucoup  l'intensité.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la 
majorité  des  cas;  quelques  sujets  sont  même  forcés  de  rester  assis  le  corps  légère- 
ment incliné  en  avant,  comme  M.  Stockes  en  a  cité  des  exemples.  La  douleur  est 
encore  augmentée  par  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  inter- 
costaox  de  la  région  précordiale,  ou  sur  les  côtes  elles-raémes. 

Les  boitements  du  coeur  sont  assez  souvent  tumultueux,  irréguliers,  et  quelque- 
fois intermittents.  Ils  le  sont  surtout  pendant  les  accès  de  palpitations^  qui,  d'après 
les  recherches  de  iM;)l.  Louis  et  Hache,  sont  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables de  cette  maladie.  Ces  accès  de  palpitations^  observés  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  plus  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  on 
peut  les  observer  huit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois,  ils 
n  ont  lien  qu'une  ou  deux  fois  par  jour.  Ils  sont  parfois  provoqués  par  la  marche, 
b  fatigue,  les  émotions  morales  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  surviennent  sans  cause 
coonoe,  et  se  manifestent  plus  fréquemment  la  nuit  cpie  le  jour. 

L'intensité  des  battements  du  cœur  est  difficile  à  apprécier,  parce  qa*elle  peut 
être  plus  on  moins  masquée  par  l'épancbemenL  Si  la  quantité  de  liquMe  est  peu 
conaidéraMe,  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 
ment  abondant  fait  disparaiire.  Dans  les  cas  où  la  péricardile  existe  en  même  temps 
qu'une  hypertrophie ,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre  cir- 
constance. Ils  le  sont  parfois  à  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  paraissent  sen- 
siMementinconuBodés;  MM.  Louis  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar^ 
quables. 

Si  l'on  examine  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine,  on  trouve,  à  la 
région  précordiale,  une  saillie  ou  voussure  qui  a  été  signalée  par  M.  Louis,  et  qui 
est  d'autant  plus  considéraUe  que  répancbement  est  plus  abondant.  Cette  sailKe , 
d'une  forme  ovale ,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  la 
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Les  autres  causes  excitantes  dout  la  fréquence  est  moios  liien  détenaùiée  sont  : 
les  violents  efforts,  des  travaux  fatigants^  ks  impressions  morales  vives,  les  excès 
de  boisson,  la  suppression  d'un  flux,  la  répercussion  des  exanthèmes.  Lobstein^a 
cité  un  cas  où  la  péricardite  est  survenue  après  la  disparition  d'un  ét*ysipèle. 

M«  le  docteur  Scott  Alison  (1)  a  vu  trois  cas  de  péricardite  survenir  dans  le 
cours  de  la  scarlatine.  Cette  dernière  affection  régnait  épidémiquement. 

M.  le  docteur  Burrows  (2)  pense  que  les  tubercules  se  développent  dans  le  péri- 
carde sans  inOammation  préalable,  et  que  ce  sont  eux,  au  contraii*e«  qui  développent 
rinflamniation.  Cette  opiuiou,  contraire  à  celle  de  Laênnecet  de  M.  Rokitanski,  est 
appuy.ée  sur  trois  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
donc  chercher  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  la  formation  de  tubercules  à 
la  surface  du  péricarde. 

M.  le  docteur  I.eaining  (3)  a  vu  une  péricardite  mortelle  produite  par  une 
aiguille  enfoncée  dans  le  cceur.  Mais  cette  cause  peut,  dans  certains  cas,  rester 
sans  effet  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  obsei*vé  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de 
M.  Trélat  {U),  une  piqûre  du  coeur  par  une  aiguille  qui  <y  séjounia  ne  causa  aucun 
accident. 

On  a  aussi  rangé  parmi  ces  causes  V  extension  de  Vinflamnuxtion  de  la  plèvre  ou 
du  poumon  du  côté  gauche,  au  péricarde  ;  mais  on  s*accorde  aujourd'hui  à  recon- 
naître qu'en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasies  sous  Tin- 
fluence  d'une  même  cause. 

Enfin,  on  a  cité  des  exemples  d'épidémie  de.  péricardite.  Celle  qui  a  été  cbsenée 
à  Rocroy  par  Trécourt  (5),  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  1819,  sont 
mentionnées  partout.  Depuis  lors,  on  n'a  obser\é  rien  de  semblable. 

Ces  deruières  causes  n'out  pas  une  importance  très  grande,  et  l'obsenation  n'a 
point  encore  prononcé  sur  la  plupart  d'entre  elles. 

S  ZIX.  —  Symptômef. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  M.  Bouillaud  en  deux  sections  qui  se  rappor- 
tent, la  première  à  la  période  de  congestion,  de  sécrétion  on  de  suppuration,  et  la 
seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles  consécutives  à  la 
péricardite;  mais  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  font  remarquer 
qu'^  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques  uns  coïncident  avec 
ceux  de  la  péricardite  chronique,  je  crois  ne  devoir  les  mentionner  qu'à  l'article  où 
il  sera  question  de  cette  forme  de  l'affection. 

Début.  L'invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  très  rapide  ;  toutefois  on  doit 
conserver  des  doutes  spr  les  péricardites  qui  se  seraient  produites  tout  à  coup  avec 
un  très  haut  degré  d'intensité  ;  car  si  l'on  examine  les  observations  particulières, 
et  surtout  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Stokes  (6),  on 
voit  qu'après  quelques  jours  d'une  marche  plus  ou  moins  obscure,  la  maladie  peut 

(1)  Lond,  Med.  Gaz,;  février  1845. 

(2)  Lond.  Med.  ehir,  trant,;  1847. 

(3)  Lond,  Med.  Gaz.;  Janvier  1844. 

(4)  Bull,  de  tkéf.i  tléceinbre  184 s. 

(5)  Obserr.  sur  une  wat,  ting.t  Journ.  dt  inv'd.  et  de  rhir.\  I7û5. 

(0)  Dubl.  Journ.  ofmed.  aud  rhem.  tclmc.,  usa.  cl  Àieh.  tjtfn.  de  méd.,  1834. 
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pnifldre  tool  à  coup  un  haut  degré  d'intensité  et  simuler  un  début  subit.  Il  rsi 
asm  rare  que  cette  aiffection,  surtout  lorsqu*elie  survient  chez  des  sujets  bien 
porluMs,  débute  par  des  frissons,  et  ces  frissons,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  onli- 
oairement  pas  tr^  violents.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  la  don* 
lear,  nne  gène  à  la  région  précordiale,  et  différents  troubles  dans  les  mouvements 
du  cceur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouvement 
fébrile,  et  la  maladie  est  déclarée. 

Sfmptàmes.  La  douleur  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Hache  n'a 
pas  été  notée  d'une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.   D'après  les 
recherches  de  MM.  Louis  et  fiouiUaud,  elle  est  nnHe  ou  très  légère  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  de  guérison.  £n  général,  elle  est  peu  vive,  donnant  la  sensation  d'un 
poids,  d'un  embarras  dans  la  région  du  cœur,  plutôt  que  d'une  douleur  bien  déter- 
mioée.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  est  lancinante,  comme  la  douleur  de 
la  pleorésie,  ^  elle  peut  alors  devenir  très  violente.  M.  Bouilland  a  cru  trouver  la 
cause  de  cette  différence  dans  une  complication  de  pleurésie  ayant  son  siège  dans 
la  portion  gauche  de  la  plèvre  diaphragmatique  ;  mais  cette  coincidenoe  n'est  pas 
constante,  car  Hope  a  réuni  im  certain  nombre  de  cas  où  la  douleur  était  déchi- 
rante, sans  qu'il  existât  aucune  trace  de  pleurésie.  Cette  douleur,  comme  celle 
de  la  pleurésie,  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Les  palpi- 
tations, qui  viennent  par  accès,  comme  nous  le  vendons  tout  à  l'heure,  en  augmen- 
lent  beaucoup  l'intensité.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la 
nujorité  ées  cas;  quelques  sujets  sont  même  forces  de  rester  assis  le  corps  légère- 
meat  incliné  en  avant,  comme  M.  Stockes  en  a  cité  des  exemples.  ïa  douleur  est 
encore  augmentée  par  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  inter- 
costaux de  la  région  précordiale,  ou  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

h^  baitemenfs  du  cœur  sont  assez  souvent  tumultueux,  irréguliers,  et  quelque- 
fois intermittents.  Ils  le  sont  surtout  pendant  les  accès  de  palpitations,  qui,  d'après 
les  recherches  de  MM.  Louis  et  Hache,  sont  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables de  cette  maladie.  Ces  accès  de  palpitations,  observés  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  plus  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  on 
peot  les  observer  huit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois,  ils 
n«t  heo  qu'une  ou  deux  fois  par  jour.  Ils  sont  parfois  provoqués  par  la  marche, 
h  fatigue,  les  émotions  morales;  mais,  le  plus  souvent,  ils  sm-viennent  sans  cause 
onnue,  et  se  manifestent  plus  fréquemment  la  nuit  cpie  le  jour. 

L'intensité  des  battements  du  cœur  est  difficile  à  apprécier,  parce  qu'elle  peut 
être  pins  ou  inoins  masquée  par  TépancbemenL  Si  la  quantité  de  liquide  est  peu 
considérable ,  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 
ment  abondant  fait  disparaître.  Dans  les  cas  où  la  péricardile  existe  en  même  temps 
qu*one  hypertrophie ,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre  cir- 
OMMtance.  Ib  le  sont  parfois  à  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  paraissent  sen- 
siUementincomnmdés;  NM.  Louis  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar- 
quables. 

Si  Ton  examine  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine,  on  trouve,  à  la 
fcgion  précordiale ,  une  saillie  ou  votussure  qui  a  été  signalée  par  M.  Louis ,  et  qui 
est  d'autant  plus  considérable  que  Tépancbement  est  plus  abondant.  Cette  sailKe , 
d'une  forme  ovale ,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  V 
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circonférence  se  perd  insenaililenieiit  dans  le  reste  des  parois  de  la  poitrine ,  pré* 
sente  plusieurs  particularités  à  considérer  Ses  hmites  sont  :  en  hant,  la  troi- 
sième ou  la  deuiiëme  côte,  et  en  bas,  la  huitième  ou  la  neuvième.  En  examinant 
avec  soin  sa  surface ,  t>n  voit  que ,  dans  les  cas  où  elle  est  un  peu  considérable ,  les 
espaces  intercostaux  sont  élargis  par  le  soulèvement  des  côtes ,  et  que  leur  conca-» 
vite  est  effacée,  ou  même  estremplacée  par  une  légère  convexité.  C'ast  déjà  une 
preuve  que  la  voussure  n*existait  pas  naturellement  avant  la  maladie,  fait  qui  devient 
évident ,  lorsque  Ton  considère  qu'elle  disparait  complètement  ou  presque  complè- 
tement après  la  guérison. 

I^a  fjercumon  pratiquée  sar  la  région  précordiale  offre  des  signes  très  impor- 
tants. On  trouve  une  matùé  souvent  très  étendue,  dont  les  limites  sont  k  très  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de,  la  voussure.  Elle  est  toutefois  un  peu  plus  étendue , 
ce  qui  s'explique  par  la  moindre  distension  dn  péricarde  à  sa  circonférence,  et 
surtout  à  la  partie  supérieure.  Elle  occupe  principalement  la  partie  cartilagineuse 
des  côtes.  Son  maximum  se  trouve  vers  le  milieu  de  la  voussure ,  c'est-è-dire  au 
iiiveau  de  la  quatrième  côte ,  où  l'on  sent  sous  le  doigt  une  résisunce  des  plus 
marquées,  notée  principalement  par  M.  Piorry.  Cet  auteura,  en  outre,  eonsuté 
que  la  largeur  de  la  matité  allait  en  diminuant  de  bas  en  haut,  et  qu'elle  changeait 
eu  partie  de  place  lorsqu'on  faisait  varier  le  décubitus.  Si ,  par  exemple ,  on  fait 
coucher  le  malade  sur  le  côté  droit,,  les  limites  de  la  matité  dépasseront  le  bord 
droit  du  sternum,  tandis  que,  du  côté  opposé,  elles  se  rapprocheront  du  bord 
gauche.  Si,  au  contraire,  on  le  fait  coucher  à  gauche,  la  matité  s'étendra  de  ce 
côté ,  et  aura  pour  iimite  le  bord  droit  du  sternum ,  ou  même  une  ligne  plus  rap- 
prochée du  milieu  de  cet  os. 

Par  Vauscultntim ,  on^  constate  également  l'existence  de  signes  précieux.  Le 
bruit  respiratoire  est  complètement  nul  au  milieu  de  la  région  précordiale ,  puis 
peu  à  peu  on  l'entend  se  reproduire,  mais  dans  le  lointain,  à  mesure  que  l'on  se 
rapproche  de  la  circonférence  do  l'épanchement  Ce  signe  est  important,  car  il 
permet  de  constater  l'abondance  du  liquide  épanché. 

Les  l^uits  du  cœur  s'entendent  dans  l'éloignement ,  à  moins  que  l'épanchement 
ne  soît  très  peu  considérable.  Ils  sont  plus  distincts  au  niveau  de  la  troisième  côte, 
ou  uu  peu  au-dessous,  qu'an  milieu  delà  région  précordiale.  On  les  entend  par 
conséquent  dans  un  point  un  peu  plus  élevé  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  prouve  que 
le  cœur  a  subi  un  mouvement  d'ascension .  Ils  ne  présentent  point  ordinairement 
d'altérations  bien  notables;  seulement  ils  sont  sourds,  plus  difficiles k saisir  que 
dans  l'état  normal ,  ce  qui  tient  k  leur  éloignement  de  l'oreille  et  k  l'interposition 
du  liquide  plus  qu'k  toute  autre  cause.  Selon  le  docteur  Aran  ^  dans  les  adhérences 
générales  du  péricarde ,  le  second  bruit  perd  non  seulement  de  sa  clarté ,  mais 
encore  de  sa  durée  et  de  son  étendue,  et  cela  d'autant  plus  que  les  adhérences  sont 
plus  intimes  et  les  cavités  du  oœur  plus  amples.  Il  peut  finir  par  s'éteindre  presque 
complètement  dans  toute  l'étenduede  la  région  précordiale,  et  méroede  la  poitrine, 
si  la  maladie  estd(!^jà  ancienne.  Dans  ces  cas-là  on  perçoit  :  1"  le  premier  bruit,  ou  bruit 
sourd,  un  peu  prolongé  ;  2*"  l'intervalle  de  silence,  également  un  peu  prolongé.  Quant 
k  l'explication  du  phénomène,  M.  Aran  la  trouve  dans  l'influence  exercée  parles 
adhérences  sur  les  contractions  du  coeur,  influence  qui  agit  bien  plus  puissamment 
sur  la  dilatation,  phénomène  passif,  que  sur  la  contraction  des  ventricules,  essentielle- 
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meol  active,  et  par  conséquent  bien  pius  sur  le  second  bruit  que  sur  le  premier  (1  ). 
On  I,  dans  an  certain  nombre  de  cas,  entendu  un  bruit  de  souffle  dxtSéreni  du 
frôlement  péricarditique  dont  il  va  être  question.  Hope  attribuait  prtnclpalemcnl  ce 
brait  anormal  îi  l'augmentation  d1ntensi(é  des  battements  du  cœur.  M.  Bouillaud, 
an  contraire,  les  regarde  comme  le  résultat  d'une  endocardite  qui  produit  le 
bonnonflement  des  valvules  ;  mais  le  diagnostic  de  cette  dernière  aiïectiôn  est  trop 
difficile  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  encore  d'une  manière  précise  sur  ce  point 
La  formation  de  caillots  dans  l'intérieur  du  cœur  paraît  encore  à  M.  Bouillaud  la 
cause  do  bruit  de  souffle ,  dans  quelques  cas. 

Un  aotre  signe  très  important ,  et  qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  discussions,  est 
\t  bruit  de  frottement  péricarditique.  Déjà  le  docteur  Collin  (2)  avait  signalé  un 
bntit  de  cuir  neuf  comme  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  péri- 
cardite  aigoé.  M.  Stockes  a  beaucoup  insisté  sur  ce  signe  diagnostique ,  qu'il  a 
décrit  dans  j)lusieur8  observations  fort  intéressantes  rapportées  dans  son  Mémoire. 
U  symptôme  signalé  par  M.  CoHin  ne  fut  que  rarement  trouvé  pendant  les  années 
sfrivantes,  parce  qu'on  recherchait  un  bniit  absolument  semblable  à  celui  qui  avait 
été  décrit  par  cet  auteur.  Mais  on  a  vu  récemment  que  ce  signe  peut  présenter  dc^ 
nuances  très  diverses ,  et  ressembler  à  un  bruit  de  râpe ,  de  froissement  d'un  mor- 
ceaa  de  parchemin ,  de  frôlement  plus  ou  moins  sec ,  nuances  i  peu  près  pareilles  à 
celles  que  nous  avons  notées  dans  les  bruits  anormaux  dii  cœur. 

!^L  Colfîn  pensait  que  ce  bruit  était  dû  à  la  sécheresse  de  la  membrane  séreuse 
avant  que  Tépanchement  eût  lieu.  Il  est  certain ,  en  effet ,  que  dès  que  Tépanche- 
ment  devient  abondant,  ce  signe  disparaît,  alors  même  qu'on  l'a  vu  exister  au  plus 
hant  degré.  Mais  des  observations  nouvelles,  et  celles  de  >I.  Stokeseq  particulier, 
ont  prouvé  que  ce  bruit  pouvait  très  bien  dépendre  du  frottement  de  deux  fausses 
membranes  rugueuses  et  plus  ou  moins  denses.  M.  Bouillaud  a  même  cité  des  Cas 
où  rinlensiré  du  bruit  était  en  relation  directe  avec  la  densité  de  la  pseudo-mem- 
brane, et  devenait  extrêmement  fort  lorsque  celle-ci  était  indurée. 

Ce  frottement ,  bruit  de  râpe,  de  parchemin,  de  cuir  neuf,  etc.,  est  toujours 
très  luperfidel.   Il  accompagne  ordinairement  les  deux  bruits  du  cceur,  et  se 
iMmtre  plus  fort ,  dans  la  majorité  des  cas ,  pendant  le  premier  bruit  que  pendant 
le  second.  Le  cas  dans  lequel  M.  Bouillaud  l'a  trouvé  borné  à  la  diastole  (c'est-à- 
dire,  dans  ssi  théorie,  au  second  temps)  est  un  cas  exceptionnel.  Ce  n'est  paç  seu- 
Innefat  I  l*aide  de  l'auscultation  qu'on  peut  percevoir  Ce  signe ,  car  dès  qu'il  existe 
d'une  manière  un  peu  notable  on  sent ,  par  l'application  de  la  main  à  la  région  pré^ 
cordiale ,  un  fhémrsserhent  plus  ou  moins  uiarqué.  M.  Hache  a  cité  des-  faits  qui 
pronvem  combien  ce  bruit  est  sous  l'influence  dé  la  rugosité  et  de  la  sécheresse  des 
fausses  membranes,  puisqu'il  l'a  vu  disparaître  et  se  reproduire  en  même  temps 
qu'apparaissait  on  disparaissait  un  épanchement  même  peu  abondant.  M.  le  docteur 
Hnçbes  (3)  a  noté  que  le  bruit  de  frottement  péricarditique  ne  disparaît  pas  ordi- 
nairement d'une  manière  subite  dans  tonte  la  région  préeordîale.  On  cesse  d'abord 
4c  repten^re  jnférieurcment ,  puis  de  proche  en  proche,  deb^s  en  (iMit;  enpirtc 
(lu'on  pput  suivre  les  progrès  de  rëpanebement  .rai  constaté  Tei^actitjude  de  cette 

(1)  Jrck.  gém.  de  méd,}  4*  iérie.  1844.  I.  iV,  p.  460. 
2)  Des  dicersfê  méth.  d'expl.  de  In  poitr.;  Paris,  182t. 
'3)  Lovd,  Med.  Gaz,\  novembre  1844. 
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obserratioa  dans  un  cas  que  j*ai  encore  sons  les  yeux.  On  a  entendu  quelquefois 
un  tintement  métallique;  mais  ce  signe  est  peu  fréquent,  et  n*a  qu*Dne  ini- 
portance  secondaire. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  péricardite  ;  ils  sont,  sans  contredît,  les 
plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic  Cependant,  il  en  est  quelques  autres  qui  mé- 
ritent d*être  indiqués,  quoiqu'ils  n'aient  plus,  à  beaucoup  près,  le  même  intérêt; 
je  ne  saurais  mieux  faire  à  cet  égard  que  de  suivre  la  description  de  M.  HacJie, 
parce  qu'elle  est  relative  à  des  cas  de  péricardite  simple,  et  que  l'auteur  n'a  pas 
été  exposé  par  conséquent  à  attribuer  à  la  péricardite  des  symptômes  dus  à  une 
maladie  concomitante.  iMais  auparavant  je  dois  dire  un  mot  de  l'état  du  pouls^  qai 
n'a  point  suGBsamment  attiré  l'attention  de  cet  auteur.  M.  Louis  (1)  a  trouvé  un 
signe  important  dans  Tirrégularité  et  l'intermittence  des  battements  artérieb  qu'il 
a  constatées  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  les  autres  auteurs  n'y  ont  point  attaché 
une  importance  aussi  grande,  et  M.  Hache  en  particulier  regarde  ce  signe  comme 
peu  utile  pour  le  diagnostic.  Cette  divergence  d'opinions  me  parait  tenir  à  ce  que 
M.  I/Ouis  a  principalement  analysé  des  observations  de  péricardite  terminée  par  la 
mort  ;  et  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu,  car  l'intermittence  du  pouls  étant  fréquente 
dans  les  cas  de  mort  et  rare  dans  les  cas  de  guérison,  c'est  1^  une  différence  trè» 
utile  pour  te  pronostic. 

Dans  la' plupart  des  cas,  on  a  noté  une  céphalalgie  médiocrement  violene; 
rarement  des  bourdonnements  d'oreille^  des  éblouissements^  des  vertiges.  Lt 
sommeil  est  fréquemment  troublé  par  des  réveils  en  sursaut  qui  souvent  sont  W 
signal  d'un  accès  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Ordinairement  les  malades  conser- 
vent leurs  forces  à  un  assez  haut  degré,  et  quelques  uns  ne  sont  forcés  de  s*alitcr 
qu'après  plusieurs  jours  de  maladie. 

Dans  des  cas  rares,  on  a  observé  ces  syncopes  qui,  d'après  les  anciens  anteors, 
auraient  été  un  des  signes  les  plus  constants  et  les  plus  frappants  de  la  péricardite. 

Enfin  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués  suivant  l'intensité  de  la 
fièvre,  l'anorexie,  l'empâtement  de  la  langue,  la  soif,  parfois  un  peu  de  diarrhée, 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  la  diminution  du  flux  menstruel  ayec  qoel* 
ques  douleurs  hypogastriques,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  notés  dans 
cette  maladie  qui  offre  généralement  un  mouvement  fébrile  léger. 

Plusieurs  autres  auteurs  ont  observé  des  symptômes  d'agitation  beaucoup  plus 
considérables  :  l'impossibilité  de  garder  une  position,  l'étal  grippé  des  traits,  la 
pâleur  delà  face,  l'air  effrayé,  les  mouvements  convulsifs,  le  délire,  l'infiltratien 
des  extrémités  ;  mais  ces  symptômes  se  rencontrent  principalement  dans  les  cas 
où  la  péricardite  survient  au  milieu  d'une  autre  maladie  aiguë,  et  cette  afléctioa 
présente  alors  un  très  haut  degré  de  gravité. 

Enfin  on  a  examiné  avec  attention  les  qualités  du  sang  retiré  par  la  saignée.  Ea 
général,  il  est  couvert  d'une  couenne  plus  ou  moins  épaisse ,  et  le  caillot  est  ferme. 

rOEMBS  PAETICULIÈRIS  DK  LA  HALADll. 

Péricardite  sèche.  On  a  observé  des  cas  de  péricardite  sèche  pendant  tout  son 
cours  ;  M.  Stockes,  entre  autres,  en  a  cité  plusieurs.  Cependant  cette  forme  est 
rare  et  exceptionnelle.  Les  cas  de  ce  genre  se  distinguent  des  autres,  en  ce  que, 

(t)  iAte,  cil..  \K  3»4. 
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tootes cboaes  égales  d'aflleurs,  lamatiréest  beaucoup  moins  étendue,  Timpulsion 
do  cœur  est  forte,  l'ébranlement  des  parois  de  la  poitrine  est  visible,  les  traits  du 
cœur  sont  superâciels,  et  le  frottement  péricarditîque  est  très  marqué. 

Périewrdite  rhutmatismaie.  Sous  ce  titre,  !^I.  Heyfelder  (i)  a  décrit  une  péri- 
cardite  qui»  après  Fexamen  des  observations,  ne  m*a  paru  présenter  aucune  parti- 
calante  propre  à  faire  admettre  une  semblable  distinction.  La  péricardite  qui 
sumeot  dans  le  cours  des  rbumatismes  articulaires,  comme  dans  le  cours  de 
tooto  les  autres  maladies,  est  plus  grave  que  celle  qui  se  manifeste  chez  des 
sujets  actiiellement  bien  portants  ;  mais  sous  le  rapport  des  symptômes,  du  dia- 
gnostic, de  la  marche  de  la  maladie,  etc. ,  elle  n*a  rien  qui  lui  soit  propre, 

§  XT.  —  Marebei  durée}  l«nntnatflon  de  la 

Aous  avons  vu  que  la  péricardite  peut,  à  son  débuts  marc/èer  plus  ou  moins 
vite,  mais  qu'on  doit  conserver  des  doutes  sur  l'existence  des  débuts  subits.  Dans 
certains  cas,  elle  suit  son  cours  avec  une  rapidité  extrême.  51.  Audral  (2)  cite  une 
obsenralioii  où  elle  s'est  terminée  en  vingt-sept  heures  ;  mais  ces  cas  sont  trt-s  rares, 
et  eo  général  la  marche  de  la  maladif,  quoique  assez  aiguë,  fait  des  progi*ès  gra- 
duels, l^  accès  de  dyspnée  et  de  pal|)itatioi]s  viennent  par  moment  produire  des 
exacerbations  plus  ou  moins  marquées  ;  mais  en  déGnitivc  ils  ne  font  pas  varier 
iieosiblement  la  marche  ascendante  propre  à  l'affection. 

U  durée  de  la  maladie  diffère  beaucoup,  suivant  que  l'on  considère  les  cas  de 
péricardite  simple  ou  ceux  de  péricardite  complicpiée.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  l'af- 
fection peut  se  terminer  promptemcnt  par  la  morti  ainsi  que  je  viens  d'en  citer  un 
exemple,  tandis  que  dans  les  autres,  après  avoir  duré  de  quinze  ^  vingt  ou  vingt- 
deux  joars  elle  commence  à  se  dissiper  graduellement. 

J'ai  k  peine  besoin  de  parler  de  la  if^rmittaiion.  Il  ressort,  en  effet,  de  tout  ce 
qui  a  été  dit  plus  haut,  que  dans  les  cas  où  la  maladie  existe  k  l'état  de  simplicité 
cliez  des  tojets  surpris  par  eNe  dans  un  bon  état  de  santé,  la  guérison  en  est  la  ter- 
mioainHieonstaBle  (3).  Nous  verrons  plus  loin  la  part  du  traitement  dans  cette 
Kvériioo  phis  ou  moins  prompte.  Dans  les  cas  de  complication,  au  contraire,  la 
«Rt  arrive  fréquenraieiit,  surtout  si  la  péricardite  est  survenue. dans  le  cours  d'un 
Hnmatisme  articulaire  intense  ou  d'une  maladiedu  cœur  portéeà  un  assez  haut  degré. 

§  ▼.  —  Xiésîons  anatonuquei. 

1^  lésions  anatomiques  diffèrent  suivant  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  le  su- 
jet a  aoccombé.  Dans  les  premiers  temps,  on  trouve  dans  le  péricarde  une  rougeur 
|)Iq8  ou  moins  vive  qui  a  une  assez  grande  importance  lorsqu'aucune  hémorrhagie 
n'apn  communiquer  à  la  membrane  cette  teinte  particulière,  et  .surtout  lorsqu'elle 
existe  sous  forme  de  pointillé  et  d'arborisation.  Nais  bien  rarement  cette  lésion 
existe  seule ,  et  le  plus  ordinairement  on  trouve  au  moins  une  couche  de  fausses 
iQ^ranes molles,  jaunâtres  ou  d'un  blanc  grisâtre ,  occupant  une  plus  ou  moins 
93nde  étendue  de  la  surface  séreuse.  Dans  les  cas  où  la  rouget^*  n'existe  point ,  il 

<l)  Beidetb,  clin.  Annal,,  t.  X,  et  Jre!.,  gén,  de  »néd.t  2e  série,  t.  VU. 
'2)  CHn.méd,,  3*  WU„  t.  III.  I«  obs».  de  péricardite. 

.3)  Je  croi«  devoir  faire  abstraction  de  (|iiel<|ae8  cas  entièrement  eiceptionnels,  et  dont  la  simpli- 
cité n'est  pis  parfaitement  «lëmantrée. 
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ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  n*y  a  pas  en  d*fnflamm«tion  ;  car ,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Hope,  celle  coloration  a  pu  disparaître  après  la  mort. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  fausses  membranes  sont  très  considéra- 
bles, plus  ou  moins  serrées,  plus  ou  moins  adhérentes,  et  d'nn  blanc-jaunâtre  ou 
légèrement  teint  de  ronge.  Elles  forment  une  couche  qui  enveloppe  sotivent  le  cœur, 
et  se  continue  sur  la  paroi  opposée  de  Fenveloppe  séreuse.  Quelquefois  cependant 
elles  sont  bornées  à  Ton  des  deux  feuillets,  ou  même  h  une  partie  de  leur  étendue. 
Elles  présentent,  h  leur  surface,  des  inégalités,  des  aspérités  plus  ou  moins  considé- 
rables^, des  espèces  de  tractun  que  .M.  Rouillaud  a  comparés  à  ceux  qui  résultent  de 
la  séparation  brusque  de  deux  plaques  entre  lesquelles  on  aurait  mis  une  couche  de 
matière  grasse  épaisse,  et  qu*on  aurait  préalablement  pressées  l'une  contre  l'autre. 
D'autres  fois  elles  présentent  des  aspects  très  variés.  Ou  les  a  comparées  alors  à  un 
gâteau  de  miel,  au  second  estomac  des  ruminants ,  ii  la  surface  d'une  langue  de 
chat,  etc.  Parfois  enfm  on  trouve  surlecoBur  des  filaments  plus  on  moins  allongés, 
qui  autrefois  ont  été  regardés  comme  des  poils,  et  que  Senac,  tout  en  reconnaissant 
la  cause  de  l'erreur,  a  décrits  sons  le  titre  de  eœur^  vplm.  Lorsque  ces  fausses  mem- 
branes ont  exisié  pendant  un  certain  temps,  elles  présentent  des  traces  d'organisa- 
tion, et  parfois  môme  on  y  distingue  de  petits  vaisseaux.  Plus  tard  l'organisation 
fait  de  nouveaux  progrès,  et  les  fausses  membranes  deviennent  cellnleuses,  comme 
nous  le  \errons  à  l'article  péricardite  ckf'onique. 

Vers  la  fin  de  la  péricardite  aiguë ,  ces  fausses  membranes ,  primitivement  sépa- 
rées sur  les  deux  feuillets  du  péricarde,  tendent  k  se  réunir  et  à  faire  adhérer  ainsi 
l'organe  avec  son  enveloppe  séreuse.  1^1.  Stockes  a  cité  une  observation  très  remar- 
quable (1),  dans  laquelle  il  pot ,  à  l'aide  de  l'auscultation ,  suivre  snr  le  vivant  la 
marche  de  cette  adhérence.  Le  frémissement  péricarditique,  qui  d'abord  existait  dans 
toute  l'étendue  de  la  région  du  cœur,  commcma  à  disparaître  sur  la  partie  infé- 
rieure,  puis  peu  ft  peu  il  se  dissipa  en  remontant  vers  la  base  do  l'organe ,  de  telle 
sorte  qu'à  l'époque  de  la  mort  il  ne  se  faisait  entendre  que  dans  on  point  très  Hmité 
que  l'on  pouvait  couvrir  avec  ie  pavillon  du  stéthoscope.  A  l'autopsie,  on  trouva  le 
cœur  réuni  au  péricarde  par  des  adhérences  récontes ,  excepté  dans  une  partie  de 
sa  base,  et  dans  une  étendue  égale  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  Nous  avons  va 
plus  haut,  par  les  faits  qu'a  cités  M.  Hughes  et  par  celui  que  j*at  observé,  qne  les 
choses  se  passent  ordinairement  ainsi,  danslesr^isde  guérison. 

Il  est  rare  que  ces  pseudo-membranes  se  montrent  complétiMiit^nt  à  l'état  my.  Le 
plus  souvent,  il  >  a  un  épancheinent  de  liquide  dont  Tabondance  est  très  variable. 
On  l'a  vu,  en  effet,  ne  pas  dépasser  trois  ou  quatre  cuillerées,  on  s'élever  jusqu'à  six 
ou  sept  cents  grammes.  Le  |>éricarde,  dans  ces  derniers  cas,  est  distendu  otitre  me- 
sure ;  il  occupe  une  grande  étendue  de  la  poitrine,  rejette  à  gauche  le  bord  anté- 
rieur du  poumon,  et  en  bas  le  diaphragme,  tandis  qu'en  haut  il  remonte  jusqu^ati 
niveau  de  la  première  côte.  Il  y  a  une  infinité  de  dcgrrs  entre  ces  extrêmes. 

Ordinairement  floconneux,  louche,  séro-purulent,  ou  même  tout  à  h\i  puru- 
lent, ce  n'est  que  dans  quelques  cas  rares  que  le  liquide  contient  une  quantité  mv- 
table  de  sang.  On  a  voulu  fonder  sur  cette  dernière  particularité  une  es|)èce  de  |)é- 
ricardite,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  Hhémurrliagique;  mais  je  o*ai  rien  trouvé  dans 

1      Iau-,  rit.,  ol»<*.  '*. 
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JesoteenratieiM  qui  étsbliMe  Une  différence  entre  cette  espèce  et  celles  qui  ont  M 
décrites  plas  haut.  Quand  le  Kquide  eM  formé  de  téritable  pus,  cehii-ci  est  rare* 
mentcréffleox  et  bien  lié;  le  plus^nivent  il  est  grisâtre,  verdfttre,  délayé  dans  une 
pins  oa  moins  grande  quantité  de  sérosité,  et  parfois  sanieux. 

Je  ne  parierai  point  ici  des  diverses  lésions  que  kr  péricardlte  peut  laisser  après 
rtle,  tdlesque  les  taches  Manches  laiteuses,  cartitagihcuses,  etc. ,  parce  que,  se  rén- 
rontrent  éf^lement  dans  la  péricardite  chronique,  elles  ti-o^uveront  tout  naturelle- 
ment  lear  place  après  la  description  de  cette  dernière  affection .  Mais  outre  ces  lé-> 
nons  fiiopres  à  la  péricardite,  on  en  trouve  d'autres  dans  le  cœur,  telles  que  Thy- 
iwtroplûe,  des  coucrétions  polypifornies,  et  parfois  des  altérations  de  Tendocardc. 
Os  lénoBS  «ppartiennent  soit  à  des  maladies  que  Tinflamination  du  péricarde  est 
rdiue  compliquer,  soit  à  dea  affections  qui  sont  elles-mêmes  des  complications  de  la 


§  TZ.  —  Sîagnostio  ;  pronoitio. 

Le  diagnostic  de  cette  aChction,  qui  paraissait  si  difficile  il  y  a  quelques  années, 
est  deTCDu  si  simple  aujourd'hui ,  que  les  auteurs  récents  ont  senti  à  peine  la  né^ 
cessité  d'en  parler.  Si». en  effet,  nous  examinons  les  signes  absolus  qui  font  recon*- 
naître  la  péricardlte,  et  si,  d*un  antre  côté,  nous  recherchons  quelles  sont  les  mala- 
dies qu'on  pourrait  confondre  avec  elle,  nous  voyons  qu'à  moins  de  circonsunces 
Mes  particulières ,  on  ne  doit  plus  craindre  de  laisser  passer  cette  affection  ina- 
perçue ou  de  la  confondre  avec  une  autre. 

lies  rignes  auxquels  on  reconnaiura  la  péricardite ,  et  que  j'ai  exposés  en  détail 
plus  haut,  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  doukur  plus  ou  moins  vive  ;  vous- 
sure à  la  région  précordiale;  matité  à  la  partie  autérieqre  et  gauche  de  la  poitrine, 
daosune  largeur  de  sept  à  huit  centimètres  ou  plus,  et  ordinairement  très  étendue 
de  haut  eu  bas;  battements  du  cœur  profonds,  s'entcmdant  faiblement  ;  bruit  respi- 
ratoire manquant  dans  le  point  occupé  par  la  matité ,  reparaissant  progressivement 
^ers  ses  limites  ;  accès  de  dyspnée  et  de  palpitations. 

Ces  signes  appartiennent  i  la  pleurésie  avec  épanchemeut.  3'il  existait  uue  plëû> 
résie  sèche  ou  avec,  uue  très  petite  quimtité  de  liquide  entre  des  fausses  mem- 
branes épaisses  et  rugueuses,  quelques  uns  de  ces  signes  pourraient  manquer ,  et 
("Qtre  autres  la  voussure,  la  matité  étendue,  l'éloignement  des  bruits  du  cœur ,  en 
un  DK)tf  t0|it  ce  qui  tient  à  un  épanchemeut  considérable  ;  mais  en  revanche  on  au- 
rait ,  pour  éclairer  le  diagnostic,  les  bruits  de  frottement  avec  leurs  diverses  nuances. 
Maintenant,  quelles  sont  les  maladies  que  Von  pouvait  confondre  avec  la  péri- 
':nrdit€?  On  a  cité  h  pleurodynie  ;  mais  cette  affection,  qui  consiste  uniquement 
dans  la  douleur  des  parois  pectorales,  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  matité  anor- 
male, et  qui,  à  moins  de  complications,  ne  présente  ni  ai][aihUs8etneut ,  ni  étuigue- 
mentdes  bruits  du  cœur,  ni  frottement  péricarditique,  ne  pourrait  en  imposer  qu'à 
un  observateur  très  superficiel. 

La  pleurésie  avec  ou  sans  épanciiement'  sera-t-elle  plus  difficile  à  distinguer  de 
^péricardite?  Il  faudrait*  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  que  l'affection  fût  bornée  à  la 
partie  antérieure  de  la  plèvre  ;  et  lorsqu'il  a  été  question  de  cette  maladie,  nous 
avons  vu  qu'un  cas  semblable  serait  tout  à  fait  exceptionnel.  Ainsi ,  dans  la  pleu- 
résie médiocrement  étendue,  la  matité  sera  en  arrière  et  non  en  avant,  les  bruits 
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du  ccMir  seront  superficiels,  et  aucun  bruit  anormal  ne  viendra  les  maaqoer.  £a 
arrière ,  il  y  aura  affaiblissement  du  bruit  respiratoire ,  souffle  broncbîqDe ,  etc 
Dans  un  cas  semblable,  Terreur  est  donc  peu  ^  craindre.  Si  l'épanchenient  do  côtp 
gauche  de  la  poitrine  était  assez  considérablo  pour  occuper  presque  toate  Té 
de  la  plèvre  et  s*étendre  à  la  partie  antérieure ,  on  n*aurait  aucun  doute  sor  W 
tence  de  la  pleurésie ,  mais  on  pourrait  se  demander  s*il  existe  en  mêoie  temfv 
une  péricardile.  La  marche  de  la  maladie,  la  manière  dont  le  liquide  a  eii%alM  b 
plè\re,  le  niveau  de  ce  liquide  plus  élevé  en  arrière  qu*en  avant,  l'absence  de  pal- 
pitations,  les  battements  du  cœur  à  droite  du  stenium,  par  suite  de  refoolenieatde 
cet  organe.viendraient  éclairer  le  diagnostic. 

Uw*  pleurésie  et  une  péricardite  peuvent  exister  en  même  temps  ;  en  pareil  ca> . 
le  diagnostic  est  plus  difficile,  mais  il  est  loin  d'être  impossibk,  car  M.  Booiihnda 
rapporté  des  observations  où  l'affection  du  péricarde  a  été  très  bien  recoonne.  La 
douleur  particulière  à  la  région  précordiale  ne  serait  pas  suffisante  pour  lever  )/> 
doutes ,  puiscfue ,  dans  la  pleurésie ,  il  en  existe  une  semblable  el  dans  V 
méOM  point.  Ce  n'est  guère  qu'en  suivant  attentivement  la  marche  de  la  mabdr 
et  en  tenant  compte  de  tous  les  signes  qui  existent  ^  la  région  du  cœur  ,  qo'« 
arrivera  à  ce  diagnostic,  qui,  du  reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  BcMiilM. 
n'a  point  une  extrême  importance,  puisqu'il  n'influe  pas  sensiblement  sur  le  ma 
de  traitement  à  employer. 

Une  autre  affection,  qui  pourrait  donner  lieu  à  quelques  incertitudes,  est  Vkffii^ 
péricarde;  mais  j'exposerai  ce  diagnostic  particulier  lorsque  j'aurai  fait  llii»- 
toire  de  cette  demièrp  affection.  Je  renvoie  également,  après  l'histoire  de  la  pên- 
cardite  ektvnique,  son  diagnostic  différentiel  avec  la  péricardite  aigoë. 

TABLEAU  STTfOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  positifs  de  la  péricardite  avec  épanchement. 

Douleur  à  la  région  péricordiale. 

Foussure  plus  ou  moins  étendae  dans  le  même  point. 

MtatUé  souvent  très  considérable  de  la  paroi  antérieure  de  la  poilrine,  du  côté  gauche. 

Absence  du  brutC  respiratoire  dans  ce  point. 

Battements  du  coeur  éloignés  de  Poreille,  s'entendant  faiblement,     . 

Accès  de  dyspnée  et  de  palpita  tiens. 

Parfois  lipothymies, 

2*  5i^iies  positifs  de  la  pleurésie  sèche  avec  fausses  memti^anes  épaisset  et 

rugueuses. 

Douleur  à  la  région  précordkUê. 
FroUement  péricardUique. 

Hruil  de  cuir  neuf,  de  pôrchsmin  froissé ^  de  râpe ,  etc.,  ordinairement  double  et  plus  fart 
pendant  le  premier  temps. 
àtoîtvemmt  fébrUe^  plus  ou  moins  intense. 

3'  Signes  distinctifs  de  la  péricardite  et  de  la  pleurodynir. 


PélICAMNTt. 

Matilé  étendue. 
Bruits  do  cenir  éloignés. 
Absence  du  bruit  respiratoire,  ou  bien  frot- 
tement péricarditique. 


PLECKODYIIIR. 

Point  de  maHté, 

Bruits  du  cœur  voisins  de  roifille. 

Bruit  respiratoire  normal  ou  scvIeiDfnt 
généralement  affaibli.  Point  de  frottemiemi 
péricardUique, 
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à*  Signes  dislinctift  de  la  périeardite  et  de  la  pleurésie  avec  épanckement 

médiocre. 


rtlUCAIDITE. 

YousMTê  k  le  région  précordiale. 
Matité  dans  U  même  point. 
Braiu  du  eœor  éUHgnés, 
AffaiblîMemeat  ou  absence  du  bruit  rea- 
pirataire  en  avant. 


PLEtHÉtlE. 

PokU  de  voussure  à  la  région  précordiaie. 
Malité  à  la  pdrtie  postérieure. 
Bruits  du  corar  voisins  de  Toreille. 
Affaiblisaement  du  bruit  reapiraloire  oa 
respiration  broncbique  en  arrière. 


y  Signes  distinctifs  de  la  périeardite  et  de  la  pleurésie  avec  épanckement 

considérable. 


punaisB  AVEC  vAarE  t^àmcmmait. 

La  mafité,  eiistantd*abord  è  fa  partkpo^ 
tériewe ,  a  gagné  phis  tard  la  partie  «oté^ 
rieurc, 

Point  de  palpitations ,  à  moin^  de  circon- 
stance* partfcttlièrea. 

Bmita  da  ccemr  mUendus  à  dnrii»  eu  ster" 


PÉRIGAEDITE. 

Li  autiié  apparaît  et  reste  bornée  d  la 
partie  wstérieure  delà  poitrine. 

Palpitations  plus  ou  moins  violentes. 

Bruit  da  cceur  entendus  à  la  région  précor- 
diale, quoique  affaiblis.  |  numj  par  suite  du  déplacement  de  l*orgaiie. 

(je  dernier  diagnostic  est  moins  facîie  que  îes  précédents;  mais  an  examen 
attentif  fera  preaque  toujours  triompher  des  difficultés. 

Pronostic.  Pour  établir  le  pronostic  de  la  périeardite,  il  fant  distinguer  avec 
soin  les  cas  dans  lesquels  cette  affection  survient  chez  des  individus  dans  un  bon 
eut  de  santé,  de  ceux  où  elle  vient  compliquer  d'autres  affections  ;  la  différence  est 
en  effet  bien  grande.  Dans  le  premier  cas,  la  périeardite  peut  être  regardée  coinme 
nne  affection  légère;  dans  le  second,  au  contraire,  elle  cause  fréquemment  là 
mort  Les  médecins  qui  iy)us  ont  précédé  la  regardaient  comme  excesâvement 
grave,  main  c'est  parce  qu'ils  ne  connaissaient  que  les  péricardites  compliquées,  et 
encore  avec  les  complications  les  plus  dangereuses,  c'est-à-dire  les  affections  chro- 
niques de  divers  organes,  et  prindpalemeat  du  cœur.  Il  est  facile  de  prouver  cette 
assertion ,  car  dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique  faites  aux  époques 
mêmes  où  l'on  regardait  la  périeardite  comme  presque  nécessairement  mortelle,  on 
lovait  néanmoins,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  des  adhérences  anciennes 
du  péricarde  qui  démontt*aient  évidemment  l'existence  d'une  inflammation  qui 
s  était  terminée  favorablement 

Des  observations  de  Hope  il  résulte  que  la  périeardite  a  une  assez  grande  ten- 
dance à  se  reproduire.  Toutefois  les  récidives  ne  sont  pas  également  fréquentes  dans 
tontes  les  circonstances  ;  ainsi,  lorsqu'à  une  périeardite  aiguë  a  succédé  une  adhé- 
^Qce  plus  ou  moins  serrée  du  péricarde,  la  périeardite  doit  nécessairement  avoir 
moins  de  tendance  à  la  récidive.  Cependant,  lorsqu'elle  est  une  première  fois  causée 
par  un  rhumatisme  aigu,  si  celui-ci  se  reproduit,  le  sujet  est  exposé,  Mnsi  que  Hope 
l'a  encore  remarqué,  à  une  nouvelle  attaque  de  périeardite. 

U  terminaison  la  plus  heureuse  est  la  résolution  ;  mais,  comme  dans  toutes  les 
étions  des  membranes  séreuses,  cette  terminaison  est  rare.  Danspresque  tous  les 
^  on  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pseudo-membranes  qui  ten- 
dent à  se  réunir  et  à  faire  adhérer  plus  ou  moins  fortement  le  cœur  an  péricarde. 
'-orsque  ces  adhérences  sont  légèi*es,  elles  peuvent  diminuer  à  la  longue  et  n'ont 
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point  de  très  grands  inconvénients  ;  la  terminaison  peut  donc  encore  être  consi- 
dérée comme  heureuse.  Mais  suivant  Hope  et  M.  Beau,  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  des  adhérences  très  étendues,  très  fortes  et  très  serrées  résultent  de  la  sou- 
dure et  de  Torganisation  de  fausses  membranes  très  épaisses ,  car  le  cœur  ne 
retrouve  pas  la  facilité  d&ses  mouvements,  et  il  peut  en  résulter  des  accidents  con- 
sécutifs fort  graves,  entre  autres  Tliypertrophic  du  cœur.  C'est  un  point  d'observa- 
tion qui  mérite  de  fixer  de  nouveau  l'attention  des  médecins. 

S  VXZ.  —  Traitemeot. 

Le  traitement  de  la  péricardite  n'a  point  dotmé  lieu  à  des  recherches  très  nom- 
breuses, et  Laennec  l'a  même  entièrement  passé  sous  silence.  Nous  ne  saurions 
chercher  dans  les  auteurs  aneiens  des  remèdes  contre  cette  maladie,  puisque  nous 
avoD9  établi  plus  haut  qu'ils  méconnaissaient  son  existence  dans  le  plus  grand 
nm^bre  4es  cas,  et  qo'ib  ne  dirigeaient  leur  traitement  ((ue  contre  des  aflections 
compliquées.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  cœur,  ceux 
qui  ont  présenté  avec  le  plus  de  soin  le  traitement  de  ia  péricardite  sont  Hope  et 
M<  GeAdrin.  Je  vais  exposer,  d'après  tes  deux  médecins,  les  moyens  dirigés  contre 
l'inflammation  du  péricarde,  eu  y  ajoutant  les  particularités  qu'on  trouve  dans 
quelques  autres  publications,  et  en  particulier  dans  le  Mémoii^  de  M.  Hache,  où 
plusieurs  agents  thérapeutiques  ont  été  rigoureusement  appréciés» 

/^missions simguines.  Tous  les  auteurs  regardent  les  émissions  sanguines  comme 
ayant  une  très  grande  efiGicacité  dans  le  traitement  de  ia  péricardite.  Hope  recom- 
mande de  les  employer  avec  énergie,  en  les  modérant  toutefois  suivant  la  force  des 
si;y^t&.  M.  BouiUaud  insiste  encore  davantage  sur  ce  moyen  qni  doit,  selon. lui, 
être  proportionné  à  l'intensité  de  la,  maladie,  à  l'âge,  à  la  force,  an  tempérament, 
au  sexe  du  sujet,  au)c  complications,  etc. 

:»Al6NilS,   D'aPHÉS  M.    BOUILLAUDl 

Cet  auteur  établit  en  règle  générale  que,  chez  un  sujet  dans  la  force  de  Page  et 
atteint  d*utie  péricardite  ratense,  trois  ou  qmitre  saignées  du  bras,  de  trois  cent 
cinquante  à  cinq  cents  grammes,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  secondées 
par  l'application  de  vingt-cinq  à  trente  sangsues,  ou  de  ventouses  scarifiées  réité- 
rées deux  ou  trois  fois,  suffisent  pour  procurer  la  guérison.  Il  laisse  d'ailleurs  à  la 
sagacité  des  médecins  le  soin  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  on  doit  rester 
en  deçà,  ou  bien  aller  au  delà  de  ces  limites. 

'  M.  Gendrm  insiste  également  sur  l'emploi  des  saignées,  mais  il  veut  qu'aussitôt 
que  les  symptômes  inflammatoires  sont  tombés,  on  ait  recours,  suivant  les  cas,  h 
un  grand  nombre  de  médicaments  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin. 

On  voit  que ,  dans  toutes  ces  appréciations ,  les  faits  n*ont  point  été  analysés 
d*iine  manière  rigoureuse ,  et  que ,  par  suite ,  les  assertions  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer  manquent  de  précision.  M.  Hache ,  examinant  avec  pins  d'attention 
les  cas  soumis  à  son  observation,  a  constaté  qne,  le  plus  souvent,  la  saignée  n*a  pas 
la  puissance  d'enrayer  les  progrès  de  la  péricardite  dans  sa  première  période,  mais 
que  néanmoins  elle  a  une  infloence  incontestable  qui  se  fait  d'abord  semir  sur  la 
douleur,  les  palpitations,  la  dyspnée  et  le  mouvement  fébrile,  et,  en  définitive, 
sur  la  durée  totale  de  l'affection  qu'elle  abrège.  Toutefois,  le  nombre  et  Tabondance 
des  sttignêtB  pratiquées  dans  les  cas  dont  il  a  reciK*illi  l'histoire  ne  sont  pas,  à  beau- 
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XM#i^,  auçsi  coosîdtobles  que  le  veuleat  Hope  et  AL  Booillaud.  Aoni  les  faits  ne 
joofib  passbsolimient  eomparables,  et  doit-^n  attendre  de  nouvelles  obsenatioos. 

Le/ieudans  lequel  on  pratique  b  saignée  est  onUnaireoKnt  le -bras.  Hope 
eocMomande  d'oatrir  la  veine. largement,  ei  le  malade  éunt  deiioot ,  afin  de  prov- 
oquer la  syncope. 

Cet  emploi  de  la  saignée  générale  n'exclut  pas  les  saiguées  locales.  Trente,  qua^ 
ui(e ,  et  même  an  plus  grand  nombre  de  sangêuet  sont  le  même  jour,  et  quel* 
[uefois  tt-ès  peu  de  temps  après  la  saignée ,  appliquées  à  la  région  précordide.  On 
«ut  remplacer  avantageusement ,  suivant  M.  Bouillaud,  les  sangsues  par  les  «en- 
[tuset  icorifiées ,  de  manière  à  enlever  une  quantité  eonmdérable  àe  sang.  €es 
:missiQ06  sanguines  locales  réussissent  à  faire  disparaître  rapidement  la  gène  et  la 
louJeur  qui  occupent  la  région  précordiale. 

Suivant  qu*il  existe  des  congestions  vers  tel  ou  tel  organe ,  une  suppression  des 
if^es  ou  d'un  flux ,  le  praticien  est  naturellement  porté  à  choisir  le  point  affecté 
H)ur  l'application  des  émissions  sanguines  locales.  Mais  quelle  influence  ces  sai- 
;Dées  éloignées  ont-elles  sur  la  péricardite  elle-même  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  diffi- 
jle  de  déterminer.  Je  dirai  seulement  que,  dans  un  cas  observé  par  M.  Hache, 
ioe  application  de  sangsues  aux  cuisses ,  pour  suppléer,  aux  règles ,  ne  produisit 
ucune  modification  immédiate;  la  résolution,  en  effet,  ne  conunençaque  trois 
)urs après,  tandis  qu'une  saignée  pratiquée,  chez  un  aqtre  sujet,  à/la  même 
poque  de  la  maladie  et  dans  des  circonstances  semblables ,  calma  immédiatemopt 
nus  les  symptômes.  Ces  deux  faits  semblent  démontrer  la  supériorité  de  la  saignée 
;éoéra1e  sur  les  saignées  locales.  Il  s'ensuit  qu'on  devra  pratiquer  là  saignée  gêné- 
aie,  chez  les  enfants  y  dès  que  l'âge  le  permettra;  chet  les  enfants  très  jeunes, 
application  de  sangsues  suppléera  au  défaut  de  la  saignée. 

Oiurétiques:  digitale.  Les  diurétiques  sont  fréquemment  employés  dans  le 
raitemeatde  la  péricardite.  Faut-il,  coiùme  lèvent  M.  Gendrin,  attendre,  pour 
^  mettre  en  usage ,  que  les  symptômes  inflammatoires  soient  sur  leur  déclin  ?  C'est 
<  que  robiervalioii^tt'a  point  encore  démontré.  Les  diurétiques  les  pfus  fréquemiùeni 
imployéssoQtkiii^ra^eet  l'acétate  de  potasse  à  haute  dose.  Suivant  M.  Arap'(l), 
;)libieurs  péricardites  avec  rhumatisme  auraient  guéri  sous  l'influence  du  nitrate  de 
\'*^m  à  haute  dose;  mais  il  aurait  fallu ,  pour  meture  le  fait  hors  de  doute,  se  livrer 
^  ^  recherches  bien  plus  profondes  sur  la  marche  et  la  gravité^ie  la  maladie. 

Quant  aux  prescriptions ,  je  renvoie  à  ce  qui  en  a  été  dit  ^  l'article  PleurMe 
Nie  1),  me  bornant  à  dire  un  mot  en  partitulier  de  la  digitale.  Ce  médicasMUt, 
^  généralement  employé  dans  les  maladies  du  cœur,  a  trouvé  sa  place  dans  le  trat- 
(^meutdc  la  péricardite.  Suivant  M.  Gendrin ,  il  faut  bien  prendre  garde  de  l'ad-^ 
i&ioistrer  dans  les  cas  où  il  y  a  prostration  des  forces  ;  mais  cette  assertion  n'est 
^u&pagnée  d'aucune  preuve.  Uopele  prescrivait  en  l'associant  à  la  teinture  de 
littquiame ,  de  telle  sorte  qu'il  agissait  en  môme  tenops  sur  les  symptômes  car- 
^^ueset  sur  les  symptômes  nerveux»  Voici  sa  formule  : 

'-ÎHniuredpjusquîame.  |  a*  ,  -  -  „  '      ..      1  Infusion  de  tillpul  édulcorée. . . .     30  erani. 
Vmore  HedlSitale..  T^'^'^OispuiUî».  |  .  .  ^ 

t  N«ndit  trois  au  quatre  fois  psr  Jour. 

K  ^(nnutlin-at.  des  mnl,  du  c(£ur,  p.  toi. 
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Cette  dose  ne  doit  évidemment  Otre  administrée  qu'à  des  adultes ,  et 
faudra-t-il  la  prescrire  qu*avec  précaution ,  observant  les  effets  d'nne 
administration  a^anc  de  passer  à  h  seconde ,  car  on  pourrait  déterminer  des  sf6< 
ptômes  d^empoisonnement.  Chez  les  enfants^  la  dose  de  chacune  de  cessahstann 
sera  de  deux  à  dix  gouttes,  suivant  Tâge.  Hope  reconmaande  d'attendre  que  la  n . 
lence  des  sympt6mc8  inflammatoires  ait  cédé  avant  de  recourir  à  ce  médkamcK. 
mais  cette  assertion  n'est  pas  plus  appuyée  sur  les  faits  que  celle  de  M.  Geodim 

Purgatifs*  I-es  pnrgatHs,  moins  souvent  employés,  ont  été  administrés  por 
remplir  deux  indications  différentes.  1*  Lorsqu'il  existe  des  signes  d'embarras  g»- 
trlque ,  on  cherche  senlement  à  débarrasser  le  tube  intestinal ,  ou  bien  ï  rendre  ir 
ventre  libre  quand  il  y  a  constipation.  Le  purgatif  employé  par  Hope  daas  ce  hf 
consiste  en  : 

^  Follicules  de  séné 12  gram.  |  Sulfate  de  soude 16  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouUlante. ' 500  gram. 

2*  Lorsque  l'on  Veut  agir  sur  le  tube  intestinal  de  manière  à  produire  ime  rrru^ 
sion  et  à  favoriser  la  résorption  de  Tépanchement,  on  insiste  davantage  sur  lespv 
gatib  et  on  emploie  plus  particulièrement  les  drastiques  ;  la  coloquinte  est  cm- 
seiUée  par  Hope.  On  peut  la  réunir  à  la  scille ,  qui  a  également  une  action  or  r 
canal  intestinal ,  et  former  les  pilules  suivantes  appelées  hydragogues  : 

Tf  E&trtit  de  coloquinte.  ^ . .     10  gram.  |  ScUle • . . .     12 


Faites  tOO  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir,  en  ajoutant  tous  les  deux  ymKM 
cette  dose  uue  pilule,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  sept  ou  huit. 

11  est  inutile  d'ajouter  que  cette  dernière  manière  d'administrer  les  pmpu^ 
n'est  applicable  qu'aux  cas  où  la  péricardite  avec  épanchement  considérafaie  a  ■»* 
marche  lente ,  sobaiguê ,  et  tend  \  passer  à  l'état  chronique.  L'a/a»,  la  ^on*^ 
gutte^  le  jalap  peuvent  également  remplir  cette  indication.  Quant  à  l'efficacité  t 
ce  moyen  de  traitement ,  l'observation  ne  nous  a  point  encore  suffisamoMnt  instit- 
sur  ce  point 

Aarcotiquety  antispastnadigues.  J'ai  dit  plus  haut  que  Hope,  unissant  les  ai- 
mants aux  diurétiques,  agissait  non  seulement  sur  l'épancbement  péricardifiqw. 
mais  encore  sur  les  symptômes  nerveux  et  spasmodiques.  Cette  dernière  indkatioi 
est  saisie  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Gendrin  ;  il  insiste  fortement  sur  la  néces- 
sité de  combattre  ces  accidents  nerveux ,  contre  lesquels  il  n'a  pas  trouvi^  àr 
moyen  plus  efficace  que  le  musc ,  dont  il  donne  un  et  deux  grammes  dans  1^ 
vingt-quatre  heures.  Dans  les  mêmes  circoastances»  cet  auteur  empWe  VopîMm . 
dont  k»  effets  lui  paraissent  plus  sûrs  que  ceux  du  musc,  quand  les  épiphénm^ 
oni  pluiàt  la  forme  sposmodigue  que  la  forme  délirante.  Il  élève  la  dose  éa  mf 
dicament  jusqu'à  guinze^  vingt  et  même  vingt-cinq  centigrmnmes  dans  le»  v^- 
quatre  heures,  et  affirme  qu'il  n'a  point  vu  d'accident  grave  survenir  k  la  soiir^ 
l'administration  de  ces  doses  élevées ,  dans  les  cas  où  il  existait  un  mouvemeat  f^ 
briie  marqué.  >lais  je  dirai  qu'en  examinant  les  observations ,  je  n'ai  poâot  truo*^ 
les  symptômes  qui,  d'après  M.  Gendrin,  exigeraient  une  semblable  médicatioo.  «i 
ce  n*i*st  dans  des  cas  compliqués  oA  Ton  |iouvait  attribuer  ces  accidentH  tout  ao^^ 
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bîeo  à  la  maladie  préexistante  qu'à  la  péricardite,  en  sorte  qu*il  est  très  difficile  de 
savoir  quelle  est  la  valeur  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  de  cette  dernière 
affection. 

Vomitifs,  Les  vomitifs  ne  sont  point  ordinairement  employés  dans  la  péricar- 
dite.  Hope  se  contente  de  dire  que  le  tartre  stibiéj  donné  toutes  les  deux  heures  h 
la  dose  de  un  centigramme^  ou  moins  encore,  peut  être  employé  avec  avantage. 
Nous  n'avons  donc  rien  de  positif  sur  ce  pokit 

Mercuriaux,  Mais  il  est  une  autre  médication  qui  a  été  fortement  préconisée  en 
Angleterre;  je  veux  parler  de  remploi  du  mercure.  Ce  médicament,  administré  en 
il  8î  comme  antiphlogistique  par  le  docteur  Hjtmilton,  a  été  spécialement  appliqué 
à  la  péricardite  par  Hope.  Il  est  principalement  mis  en  usage  lorsque  les  moyens 
antipliJogistiq^es  ordinaires  sont  devenus  inutiles,  et  lorsque  la  maladie  paraît  faire 
toujours  des  progrès  vers  la  terminaison  fatale.  Toutefois  un  certain  degré  d*inflam- 
matioD  ne  doit  pas,  suivant  Hope,  empêcher  d'y  avoir  recours.  Cet  auteur  emploie 
ordinairement  le  calomel  ou  les  pilules  bleues,  d'après  les  formules  suivantes  : 

2C  Calomel de  75  à  120  centigr.  |  Opiam de  9  à  15  centigr.  ' 

Mèlei.  F.  s.  a.  G  pilules.  Dose  :  deux  le  malin,  deux  vers  le  milieu  de  la  Journée,  et  deux 
le  soir. 

On  peut  commencer  ce  traitement  après  la  première  saignée  et  un  purgatif. 

Si  l'on  craint  que  l'intestin  ne  soit  trop  Irritable ,  on  remplacera  le  calomel  par 
tinqwmte  à  soixante-quinze  centigrammes  de  pilules  bleues ,  unies  également  à 
frm  ou  cinq  centigrammes  d* extrait  gommeux  d* opium. 

Dans  le  cas  où  il  faudrait  agir  très  promptement,  on  administrerait,  toujours  sui- 
vant Hope,  cinquante  centigrammes  de  calomel  avec  un  décigramme  d'opium 
pour  la  première  dose  ;  puis  on  donnerait  quinze  centigrammes  du  sel  mercuriel 
ovectTois  centigrammes  d'opium  toutes  les  trois  heures. 

Outre  l'administration  à  l'intérieur  de  ce  médicament  mercuriel,  Hope  conseille 
encore  de  faire  dans  le  creux  de  Faisselle,  ou  au  pli  de  l'aine,  une  friction  matin  et 
soir  avec  dix  à  trente  grammes  d onguent  napolitain.  Mais,  ajoute-t-il,  pourévi- 
ternne  salivation  inutile,  on  n'emploiera  la  dernière  quantité  que  trois  ou  quatre 
^  D'après  lui,  les  symptômes  sont  manifestement  amendés  au  moment  même  où 
raclion  du  remède  se  fait  remarquer  sur  la  bouche,  surtout  si  une  salivation  fran- 
che survient  dans  les  trente  ou  quarante  premières  heures.  On  devra  entretenir, 
pendant  une  semaine  ou  plus,  cet  état  irritable  des  gencives,  si  les  symptômes  n'ont 
pas  entièrement  disparu. 

Tels  sont  les  préceptes  de  Hope;  mais,  d'un  autre  coté,  M.  Gendrin  n'accorde 
ancane  confiance  à  cette  médication.  Quel  parti  prendre  dans  cette  dissidence 
<l*opinions?  Si  l'on  avait  de  part  et  d'autre  des  faits  à  l'appui,  on  pourrait  arriver  à 
([Qelqae  conclusion  ;  mais  entre  deux  assertions  simples  il  est  imi)ossible  de  se  dé- 
cider, et  c'est  là  une  nouvelle  preuve  de  la  mauvaise  méthode  employée  dans  l'étude 
te  questions  thérapeutiques. 

Irritants  cutanés:  Pour  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement  péricarditique, 

^  a  employé,  surtout  dans  ces  derniei^s  temps,  des  vésicatoires  sur  la  région  pré- 

^'ordiale.  Ils  sont  recommandés  par  Hope  et  par  M.  Bouîllaud,  mais  aucun  n'a  in- 

wé  aussi  fortement  que  M.  Gendrin  sur  la  nécessité  de  leur  application.  Los  prr- 

II.  2 
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miers  se  contentent,  lorsque  les  symptômes  fébriles  commencent  à  décroître,  d'ap- 
pliquer  ua  ou  deux  vésicatoires  de  médiocre  étendue  ;  mais  M.  Gendrin  teut  qu*on 
les  multiplie  suivant  la  violence  de  la  maladie ,  et  qu'on  leur  donne  toujours  une 
étendue  considérable.  Xa  grande  acuité  de  Taffection  n*^st  point  pour  lui  une  raison 
de  proscrire  ce  moyen  ;  au  contraire,  il  veut  alors  qu'on  remploie  avec  plus  de  per- 
sévérance ,  affirmant  que  jamais  ces  applications  n'ont  eu  d'inconvénient  réel ,  et 
que  leurs  avantages  sont  prouvés  par  les  nombreux  faits  cliniques  qu'il  a  observés. 
Il  est  bien  fâcheux  que  ces  auteurs,  et  surtout  M.  Gendrin ,  n'aient  point  donné 
l'analyse  des  observations  sur  lesquelles  ils  se  sont  fondés;  car,  dans  ces  questions 
thérapeutiques,  il  est  une  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  échapper  k  l'es- 
prit le  plus  attentif,  et  faire  croire  à  une  efficacité  plus  apparente  que  réelle.  Ce  que 
j'ai  dit  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  sur  l'emploi  des  vésicatoires  dans  la 
pneumonie  et  la  pleurésie ,  s'applique  à  la  péricardite.  Toutefois  cette  affection 
étant  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  moins  intense,  il  est  plus  que  probable 
que  l'action  des  vésicatoires  a  moins  d'inconvénient  Les  frictions  irritantes  avec  le 
baume  d'Opodeldoch,  avec  V huile  de  croton  tiglium^  hpommade  d' AvUenrieth^  etc. , 
remplissent  la  même  indication. 

Une  action  excitante  plus  douce ,  mais  plus  générale ,  est  celle  que  produisent 
les  hain*  sulfureux,  H.  Gendrin  accorde  une  grande  confiance  à  ce  moyen  ;  mais, 
de  même  que  dans  tout  le  reste  de  l'article  qu'il  a  consacré  au  traitement,  il  n'ap- 
porte d'autres  preuves  en  faveur  de  ce  médicament  que  sa  propre  opinion,  ce  qui 
est  toujours  insuffisant  en  matière  de  thérapeutique. 

Topiques  sédatifs.  C'est  encore  M.  Gendrin  qui  a  préconisé  les  topiques  séda- 
tifs» et  principalement  les  topiques  sédatifs  froids;  il  y  a  recours  lorsque  les  dou- 
leun»  sont  très  intenses,  les  palpitations  très  violentes  et  l'anxiété  très  vive.  Ces 
topiques  consistent  dans  des  applications  d'eau  très  froide,  ou  mieux  encore  d'une 
vessie  daus  laquelle  on  a  mis  de  la  glace.  D'après  M.  Gendrin,  Teflet  direct  du 
topique  est  de  diminuer  immédiatement  les  douleurs  locales,  de  calmer  les  batte- 
ments tumultueux  du  cœur  et  Tanxiété  extrême  du  malade.  «  Le  plus  souvcni 
même,  ajoute-t-il,  il  déprime  en  peu  de  temps  la  violence  de  l'état  fébrile,  et 
abaisse  la  fréquence  du  pouls  au-dessous  de  son  rhythme  normal.  »  M.  Gendrin, 
toutefois,  ne  regarde  pas  comme  démontrée  l'innocuité  de  cette  médication  ; 
il  recommande  une  grande  prudence  dans  son  emploi ,  et  l'on  doit ,  en  cfTet , 
agir  avec  d'autant  plus  de  circonspection  que  la  valeur  de  ce  moyen  est  fort 
douteuse. 

EnGu  on  prescrit,  dans  tous  les  cas,  des  moyens  adjucants  qui  ne  sont  autre 
chose  que  les  émollients  et  les  adoucissants  pris  à  l'intérieur.  Ils  sont  applicables  h 
tous  les  cas  de  péricardite. 

Ce  traitement  est,  comme  on  le  voit,  assez  riche;  mais  malheureusement,  à 
l'exception  de  M.  Hache,  il  n'est  aucun  auteur  qui  ait  cru  devoir  procéder,  dans 
l'étude  de  cette  importante  question,  avec  une  méthode  rigoureuse.  Aussi  faut-il 
dire  que  le  seul  moyen  dont  l'efficacité  soit  parfaitement  démontrée,  quoiqu'elle 
nese  manifeste  que  dans  certaines  limites,  est  la  saignée  générale  ou  locale,  et  prin- 
cipalement la  première.  Les  autres  ont  pour  eux  l'opinion  de  médecins  versés  dans 
cette  matière,  mais  non  un  relevé  exact  d'observations  concluantes.  C'est  au  prati- 
cien, dans  cet  état  de  choses,  à  appliquer  ces  médicamenbi  suivant  qu'ils  lui  parai- 
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tnr  iodiqiiés,  et  aux  obserratenra  k  nous  faire  connaître  la  confiance  qn'on  doit 
nr  accorder  en  définitive.  Qu'on  n'oublie  pas  seulement  que  la  péricardite  simple 
od  naturellenient  à  la  guérison,  el  cpi'il  est  par  conséquent  inutile  de  fatiguer  les 
aladps  par  un  grand  nombre  de  remèdes. 

Je  Tais  maintenant  présenter  le  traitement  de  Hope,  dont  j'ai  indiqué ,  il  est 
ai.  les  principaux  moyens^  mais  non  dans  Tordre  où  ils  doivent  être  employés, 
tire  quo  néanmoins  l'auteur  regarde  comme  très  important. 

TRAITEMENT  DB  HOPF. 

Les  s%ées  abondantes  ne  doivent  être  employées  que  dans  les  cas  iatenses  et 
bezlessojets  d'une  forte  constitution.  Dans  le  cas  contraire,  H  suffit  quelquefois 
'iioe  seule  saignée  générale  on  d'une  application  de  ventouses  scarifiées  pour 
)attre  les  premiers  symptômes  et  pour  permettre  d'employer  les  remèdes  sui- 
iDts: 

Pendant  même  que  l'on  pratique  les  émissions  sanguines,  on  doit  mettre  en 
âge  les  lavements  purgatifs  et  le  calomel  uni  à  l'extrait  de  coloquinte  et  de  jus- 
liame;  ces  moyens  sont  aidés  par  l'administration  de  boissons  dilutives  et  diuré- 
|ues,  comme  la  suivante  : 

2:Tartrate  acidalé  de  potasse.  5  à  6  gram.    Sirop  des  cinq  radoes 45  grain. 

Eaa  simple 500  gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

Lorsque  ces  moyens  auront  produit  leur  effet,  c'est-à-dire  lorsque  les  syni- 
ômes  inflammatoires  auront  en  partie  disparu  ,  on  aura  recours  au  mercure 
'oy.  p.  17),  puis  aux  vésicatoîres  ,  répétés  rapidement  et  renouvelés  jusqu'à 
ob  OQ  quatre  fois.  Enfin  on  prescrira  le  mélange  de  teinture  de  jusquiame  et  de 
gitale  indiqué  plus  haut  {voy,  p.  15). 

Hésumé;  ordonnance^  ;  précaution»  générales.  Ainsi  donc,  après  les  émissions 
nguines,  il  n'est  aucun  médicament  qui  ne  Jious  laisse  quelque  doute  sur  le  degré 
^  son  efficacité  ;  il  en  est  même  quelques  uns,  tels  que  les  vésicatoires  et  les  ap- 
Ijcatiotts  froides,  qui  peuvent  inspirer  quelque  crainte  aux  praticiens  prudents, 
«vésicatoires  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'au  moment  où  le  mouvement  fé- 
ile  a  complètement  disparu. 

Avant  d'indiquer  les  principales  ordonnances  relatives  aux  cas  les  plus  impor- 
iit*"^.  exposons  les  précautions  générales  à  prendre  et  le  régime  à  suivre. 

raftCAUTIONS  GÉNÉRALES  ET   RÉGIME  A  SUIVRE   DANS  LE   TRAITEMENT 

PE  LA  ?ÉRICARDITE. 

l*  \lanitenir  les  malades  à  l'abri  des  variations  de  température. 

^  inviter  toutes  les  causes  d'émotions  morales,  ainsi  que  toutes  celles  qui  peii^ 
'^<>^produire  une  accélération  de  la  circulation. 

"^  Faire  coucher  les  malades  dans  une  position  telle  que  la  tête  soit  notablement 
^^  afin  d'éf  iter  la  suffocation. 

^*  Pour  régpme,  diète  sévère  dans  la  période  d'acuité  de  la  malaçlie  ;  alimenu*- 
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tion  ti*ès  légers*,  el  abstinence  de  mets  et  de  boissons  excitantef^  dans  le  reste  de  vm 
cours. 

|re   Ordoniiaacc. 

CHEZ   UN   ADULTE   VIGOUREUX,    DANS   UN   CAS   DE   PÉRICABDITE   AIGUË   INTENSE. 

!•  Pour  tisane,  légère  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  chiendent 
2*  Une  ou  plusieurs  saignées  de  300  à  ^00  grammes  dans  les  premiers  jour 
de  la  maladie,  en  commençant  aussitôt  qu'on  est  appelé  auprès  du  malade.  fJne  n 
plusieurs  applications  de  quinze  à  vingt-cinq  sangsues,  on  de  huit  ou  dix  veotos» 
scariGées  sur  la  région  précordiale. 

3"  Lavement  purgatif  ou  légers  minoratifs. 


V  IL  Eau  de  laitue 1 20  gram. 

Teinture  de  digitale . .    1 5  k  20  gouttes. 


Sirop  de  pointes  d^asperges. .   30  gram. 


A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 
5"  Diète  absolue. 

!!•  Ordonnaaee. 

DANS   LE  CAS   D'kPANCHEURVT   CONSIDERABLE,    LÏS   SYSIPTOMES  FIBBILES   AYAKT   MSTAK 

i*"  Pour  tisane  : 

2C  Eau  d^orge .%00  gram.    Sirop  des  cinq  racines 40  gran 

Nitrate  dépotasse..  .  de  5  à    10 gram. 

A  prendre  par  grands  verres. 

2«  Frictions  avec  la  teinture  de  digitale  sur  la  région  précordiale. 
3"*  Application,  dans  le  même  point,  d*un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  votonu 
/i"  Purgatifs  plus  ou  moins  énergiques. 

5*"  Pour  aliments,  quelques  tasses  de  bouillon ,  ou  seulement  nn  on  dm 
potages. 

III*  0rdoaaaaee. 

DANS    UN    CiS   OU   IL   EXISTE   UNE  GRAND  D^IPRESSION   DES   FORCES. 

1*  Pour  boisson  :  infusion  légère  de  gentiane,   d*al)sinthe,  de  lioubloo,  Hi 
convenablement  édidcorée. 

2'  S'abstenir  des  diurétiques  et  des  bydi-agogucs. 

3*  Insister  principalement  sur  le  vésicatoire. 

k""  Bains  sulfureux  et  alcalins. 

5*  Régime  légèrement  fortifiant  et  tonique. 

Cette  dernière  ordonnance  est  principalement  fondée  sur  les  assertXNis  tf- 
.M.  Gendrin,  et  je  n*ai  pas  besoin  de  répéter  que,  n*ayant  point  pour  elle  h  %xnam 
de  faits  suffisants,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  renseignement  innii 
au  praticien,  qui  jugera  si  le  cas  soumis  à  son  observation  peut  comporter  iW 
semblables  moyens. 

Je  ne  mvltipUerai  pas  ces  ordonnances,  parce  qu'il  n*cst  pas  déoMmlrè  que  ki 
fjs  particuliers  dans  lesquels  on  a  prescrit  les  autres  moyens  ne  soient  pas  des  cai 
de  complication,  et  que  par  conséqnont  la  médication  ne  s'adresse  p»(  d'nw  ou< 
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nière  exclusive  k  la  péricardite.  J'ajouterai  seolement  que  chez  les  ealanls  très 
/eooes  OD  doit  remplacer  la  saignée -par  les  émissions  sanguines  locales,  ei  s'abste- 
nir, au  moins  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer,  des 
applications  de  larges  vési^atoires  qui  pourraient  occasionner  une  trop  grande  irri- 

tadon 

RÉSUMÉ  SOMMAtAE  DO  TRAITEMENT. 

Éiuissiotts  sanguines;  diurétiques,  digitale;  narcotiques,  antispasmodiques; 
purgatifs;  mercuriaux  ;  révulsifs,  dérivatifs;  topiques  sédatifs  et  réfrigérants; 
moyens  adjuvants. 

ARTICLE  II. 

)  PÉRICARDITE  CHRO^ilQUE. 

La  péricardite  chronique  a  été  beaucoup  moins  bien  étudiée  par  les  auteurs 
que  la  péricardite  aiguë.  Cela  tient  sans  aucun  doute  Si  ce  que  cette  affection,  ne 
déterminant  pas  des  symptômes  très  marqués  et  étant  le  plus  souvent  liée  à  d'autres 
maladies  du  cœur  dont  les  caractères  sont  phis  frappants,  l'attention  des  médecins 
ue  s*est  pas  suffisamment  fixée  sur  elle.  Je  vais  exposer,  en  peu  de  mots,  ce  que 
uoos  savons  de  plus  positif  sur  cette  affection,  qui  n'est  pas  trvs  rare. 

On  distingue  deux  sortes  de  péricardite  chronique,'  qui  néanmoins  ne  différent 
pas  essentiellement  entre  elles  par  leurs  signes.  L'une  n'est  autre  chose  que  la 
péricardite  aiguë,  dont  les  symptômes  primitifs  se  sont  dissipés  pour  faire  place  à 
des  symptômes  à  marche  chronique  ;  l'autre,  au  contraire,  commence  lentement, 
wardement,  et  est  chronique  dès  sou  début 

Causes,  Parmi  les  causes  de  la  seconde  espèce  de  péricardite,  la  seule  dont  Texis- 
tence  soit  fondée  sur  l'examen  des  faits,  on  trouve  d'abord  la  coexistence  d'une  autre 
tffecdm  du  cœur  ;  mais  aucun  relevé  numérique  ne  nous  a  appris  dans  quelle  pro- 
portion on  la  rencontre  dans  les  diverses  lésions  de  l'organe  circulatoire.  M.  Bouil- 
l>od  [1  )  est  le  seul  qui  ait  rassemblé  quelques  faits  dans  le  but  d'étudier  cette  cause  ; 
nuis  les  observations  qu'il  a  réunies  ue  sont  pas  encore  suffisantes  pour  démontrer 
^\  est  le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  de  la  membrane  interne  ou  du 
tissu  même  du  cœur,  et  la  péricardite  à  l'état  chronique. 

On  a  cité  quelques  exemples  de  péricardite  chronique  liée  à  la  production  de  la 
'natihe  tuberculeuse  dans  le  tissu  sous-séreux,  faits  que  l'on  peut  comparer  à  ce 
(lue  1 OQ  observe  quelquefois  dans  le  péritoine  et  dans  la  plèvre  ;  j'en  ai  vu  un  cas 
remarquable  qui  a  été  présenté  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  anatomiquc , 
<^t  j'ai  cité  plus  haut  (  voy.  p.  ^)  l'opinion  du  docteur  Burrows  à  ce  sujet  Les 
autres  productions  accidentelles,  telles  que  le  cancer,  les  kystes  séreux,  donnent 
lieu  à  une  inflammation  du  péricarde  qui,  à  une  certaine  époque  du  moins^  tend  à 
prendre  une  marche  chronique.  Quant  aux  ulcérations,  aux  érosions,  etc. ,  que 
iù  indiquées  plus  haut,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  la  cause  de  la  ma- 
ladie des  lésions  qui  peuvent  n'en  être  que  les  effets.  Tels  sont  les  renseignements 
P^u  nombreux  que  nous  avons  sur  les  causes  de  cette  grave  affection. 

•   Traité drs  malaâiei  du  corur,  !•  édition,  Paris,  ISH ,  1. 1,  p.  391. 
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Sfmptùine$,  Leë  symptômes  moi  évidents  ;  on  les  découvre  sans  peine  kmque 

l'espioration  est  faite  d'une  manière  complète;  mais  souvent  ils  passait  inaperçu!. 

parce  que  le  malade,  n'éprouvant,  dans  le  plus  grand  nombre  descas«  aucune  sea- 

sation  bien  marquée,  n'appelle  pas  Tattention  du  médecin  sur  la  région  préoor- 

diale. 

Il  n'est  point  rare  de  voir  la  douleur  manquer  complètement,  et  lorsque  le  ma- 
lade se  plaint  de  quelque  sensation  particulière,  c'est  plutôt  d'un  embarras^  d'une 
yène  dans  la  région  du  cœur,  que  d'une  douleur  véritable.  vMais  les  signes  fournis 
par  la  percussion  et  l'auscultation  n'en  sont  pas  moins  aussi  précieux  que  daus  les 
cas  de  péricardite  aiguë.  Une  matité  plus  ou  moins  étendue,  car  il  existe  toujours 
un  épanchement  d'une  abondance  variable  enveloppé  de  fausses  membranes  sou- 
vent très  épaisses  ;  une  résistance  marquée  sous  le  doigt  qui  percute  ;  ordinaire- 
ment le  défaut  ou  la  faiblesse  de  l'impulsion  du  c<Bur  ;  l'éloignement  dans  lequel 
se  font  entendre  les  bruits  normaux,  leur  faiblesse,  à  moins  de  circonstances  par- 
ticulières ;  des  bruits  anormaux  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  la 
péricardite  aigpë  lorsqu'il  existe  des  fausses  membranes  épaisses  et  rugueuses, 
tels  siMit  les  signes  qui  font  reconnaître  une  affection  du  péricarde  ,  doot 
la  marche  lente  et  l'absence  de  symptômes  de  réaction  violente  démontreni  la 
chronicité. 

On  a  joint  à  ces  signes,  pour  compléter  le  tableau  symptomatologique,  rinter- 
inittence,  l'irrégularité  da  pouls,  sa  fréquence  un  peu  augmentée,  la  pâleur,  W 
bouffissure  de  la  face,  l'infiltration  des  membres  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de 
ranger  parmi  les  signes  de  la  péricardite  chronique  des  symptômes  qui  peuveni 
appartenir  à  une  affection  concomitante  du  cœur ,  et  surtout  à  une  lésion  df^ 
orifices. 

Marche,  D'après  M.  Chomel,  la  maladie  présente  ordinairement  dans  son  cours 
des  alternatives  de  rémission  et  d'cxaccrbation.  Que  se  passe-t-il  alors?  Une  nou- 
\elle  inflammation  algue  se  produirait-elle  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  la  cavité  du  péricarde  ?  C'est  ce  qu'il  est  permis  d'admettre,  au  moins  dans 
quelques  cas;  car  on  trouve,  chez  certains  sujets,  un  mélange  de  fausses  mem- 
branes récentes  et  anciennes,  qui  annonce  une  ou  plusieurs  recrudescences  de 
l'affection. 

Durée:  terminaison.  Suivant  le  môme  auteur, la  durée  de  la  péricardite  chro- 
nique peut  varier  de  six  semaines  à  deux  et  trois  mois;  mais  les  obsena- 
lions  prouvent  que  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  l'affection  peut  avoir  une 
durée  notablement  plus  longue.  Il  règne  une  assez  grande  incertitude  sur  la  /err/<i- 
misttn,  N.  (^homel  pense  que,  comme  la  péricardite  aiguë,  la  péricardite  chroni- 
que guérit  dans  un  certain  nombre  de  cas.  C'est  un  fait  qu'on  ne  peut  guère  véri- 
fier dans  les  observations  que  nous  ont  laissées  les  auteurs,  et  qui  ne  pourra  Tëtre 
t|ue  lorsqu'on  aura  suivi  pendant  longtemps  des  sujets  examinés  attentivement  à 
des  époques  peu  éloignées. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  quelles  sont  le^ 
lésions  qui  appartiennent  en  propre  à  la  péricardite  chronique.  Dans  plusieurs  cas, 
en  effet,  on  ne  sait  si  l'épanchemem  plus  ou  moins  considérable  qu'on  rencontrr 
après  la  mort  appartient  à  un  retour  à  l'état  aigu,  ou  s'il  s'est  produit  au  moment 
où  la  maladie  prenait  le  caractère  chronique.  Quant  aux  fausses  membranes,  eUe^ 


PKRICARDITK  CBaONlOtE.  25 

peifeot  être  dues  à  Texistence  d^iioe  péricardite  aiguë  qui  se  serait  dissipée  en 
bissant  après  elle  ces  traces  de  son  existence. 

Cependant,  si  Ton  trouve  sur  la  surface  du  péricarde  des  fausses  uiembrancs 
épaisses,  denses,  moins  fuies  que  les.traclus  celluleux  qui  constituent  les  adhé- 
rences anciennes,  renfermant  entre  elles  une  certaine  quantité  de  liquide  trouble, 
floconneux,  plus  ou  moins  purulent,  on  doit  reconnaître  que  ces  lésions  appartieu- 
oent  à  la  péricardite  chronique.  Quant  aux  plaques  blanches,  laiteuses,  cartilagi- 
Denses,  ossifiées,  etc. ,  lorsqu'elles  sont  réellement  dues  à  une  inflammation  et  non 
auiproçp^dcrâge  (1),  elles  résultent  presque  toujours  d*une  inflammation  aiguë 
qui  les  a  laissées  après  elle.  Lorsque  ces  diverses  lésions  se  trouvent  autour  de  pro- 
ductions morbides  anciennes,  telles  que  les  productions  tuberculeuses  et  cancé- 
reases,  elles  sont  géoéralement  chroniques,  comme  la  cause  qui  les,  a  produites. 

Dû§nû$tic;  pronostic.  Le  diagnostic  de  la  péricardite  chronique  ne  difiére  pas 
sensiblement  4e  celui  de  la  péricardite  aiguë;  il  est  seulement  plus  dilBcile  à  cause 
de  l'absence  de  plusieurs  symptômes  généraux  et  locaux  qui  servent  à  attirer  Tat- 
teotiondes  médecins  sur  la  seconde.  Mais  il  suffit  de  se  rappeler  les  signes  indiqués 
plus  haat  ;  voussure , matité  ,  étendue,  éloignement  des  bruits  du  coeur,  bruits 
anormaax,  etc. ,  pour  voir  que  dans  les  cas  où  on  la  recherche,  elle  peut  assez  aisé- 
ment être  reconnue.  Parfois  une  pleurésie  également  chronique  vient  augmenler 
encore  Tobscurité  du  diagnostic 

Ce  que  j*ai  dit  de  la  terminaison  prouve  qu'on  ne  peut  pas  se  proiMocer  d'une 
manière  positive  sur  le  pronostic.  Il  est  seulement  permis  de  dire  qu'en  général  ce 
pronostic  est  grave,  et  qu'en  particulier ,  lorsque  l'affection  est  causée  par  des 
lésions  organiques,  telles  que  les  tubercules  et  le  cancer,  la  maladie  est  nécessaire- 
ment mortelle. 

Traitement.  Dans  le  traitement  de  la  péricardite  chronique,  on  a  mis  en  usage 
quelques  moyens  un  peu  différents  de  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  l'histoire 
de  la  péricardite  aiguë. 

Ainsi  les  vésicatoires  sont  généralement  remplacés  par  les  cautères,  les  moxos, 
les  iétons,  dont  l'action  est  plus  énergique  et  plus  prolongée. 

Hope  a  conseillé  l'emploi  du  mercure,  mais  à  des  doses  modérées,  afin  de  pou- 
voir en  continuer  plus  longtemps  l'administration.  M.  Chomel  recommande  les 
frictions  mercurieltes  qui,  dit-il,  ont  plusieurs  fois  paru  produire  des  effets  avan- 
tageux. 

M.  Gendrin  yeut  que,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  fatigués  par  une  médica- 
tion débilitante,  on  ait  recours  aux  boissons  alcalines,  au  sous-nitrate  de  bismuth 
combiné  avec  l'opium,  à  l'extrait  de  noix  vomique  donné  à  petites  doses,  et  uni 
aoità  la  poudre  de  digitale,  soit  à  l'opium.  En  môme  temps  il  conseille  d'adminis- 
tt'er  les  toniques  et  les  amers,  comme  V infusion  et  t'extrait  de  quinquina  ou  de 
gfntiane  ;  de  pratiquer  des  frictions  sèches  ou  avec  des  liniments  stimulants,  et 
de  prescrire  les  bains  alcalins  et  sulfureux. 

Knûn,  tous  recommandent  un  repos  presque  absolu,  un  régime  doux,  des  ali- 
BKQts  de  digestion  facile,  mais  suffisants  pour  entretenir  les  forces  du  n^alade. 

Malheureusement  on  n'a  pas  cité  un  seul  fait  qui  prouve  que  ce  traitement  ait 

ij  BUOT,  loc.cU.,  |).  347. 
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eu  pour  résultat,  je  ne  dirai  pas  une  guérison  solide,  maisune  amélioration  notable, 
quoique  passagère.  D'après  ce  que  nous  voyons  dans  les  autres  maladies  chroniques 
les  plus  graves,  on  est  sans  doute  porté  à  penser  que  ces  moyens,  et  en  particulier 
le  repos  et  le  régime,  ont  quelques  avantages;  mais,  à  cet  égard,  nous  n*avons 
que  des  probabilités.  Il  serait  donc  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette 
affection ,  et  d*entrer  dans  des  détails  qui  seront  facilement  suppléés  par  Texpé- 
rience  du  praticien. 

ARTICLE  III. 

HYDRO-PÊRlCARDE. 

Si,  à  rimitation  de  la  plupart  des  auteurs,  on  regardait  comme  des  cas  d*hydro- 
péricarde  tous  ceux  où  Ton  trouve  un  épanchement  de  sérosité  limpide  on  plus  ou 
mmns  altérée,,  il  serait  facile  de  rassembler  un  très  grand  [nombre  d'exemples  de 
cette  affection  ;  mais  quoique,  dans  ces  derniers  temps,  on  ait  soutenu  qu'il  fallait 
nécessairement  envisager  là  question  de  cette  manière,  je  crois  qu'il  est  tout  aussi 
important  d'établir  une  distinction  rigoureuse  entre  les  divers  épanchements  qni 
se  forment  dans  le  péricarde,  qu'entre  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  mem- 
branes séreuses.  Je  ne  saurais  imiter  J.  Frank,  qui ,  à  l'exemple  d'un  bon  nombre 
d'auteurs  qui  l'ont  précédé,  range  dans  les  hydropisies  du  péricarde  toute  opèce 
de  collection  de  liquide,  k  quelque  affection  qu'on  doive  la  rapporter.  Le  plus  sou- 
vent, ces  collections  appartiennent  à  la  péricardite  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  elles 
font  partie  intégrante  de  la  maladie,  et  s'il  est  des  cas  où  il  est  difficile  de  recon- 
naître leur  Origine,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  introduire  la  confusion  dans  cette 
partie  de  la  pathologie.  Il  est  aussi  des  cas  où  il  est  impossible  de  distinguer  ptr  le 
diagnostic  une  dilatation  des  bronches  d'une  caverne  tuberculeuse  ;  s'ensuit-il 
que  ces  deux  maladies  ne  doivent  pas  être  décrites  séparément?  Je  ne  regarde  donc 
comme  un  hydro-péricarde  que  l'épanchemcnt  de  sérosité  qui  se  produit  en 
l'absence  de  toute  inflammation,  et  cette  manière  de  voir  est  celle  de  Laénnec,  de 
M.  Bouillaud,  de  M.  Reynaud,  etc. 

L'affection  envisagée  sous  ce  point  de  vue  se  trouve  renfermée  dans  un  cadre 
très  étroit,  et  si  l'on  cherche  des  observations  propres  à  en  faire  connaître  l'his- 
toire, on  n'en  trouve  qu'un  nombre  très  limité. 

On  a  divisé  l'hydropisie  du  péricarde  on  hydropisie  active  et  en  hydropiM 
passive:  mais  la  première  ne  se  rencontre  que  bien  rarement 

Hydro-péricarde  actif,  Hope,  qui  n'a  jamais  vu  cette  espèce,  met  son  exi^ 
tenceen  doute;  et  quand  ou  parcourt  le  très  petit  nombre  de  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  on  voit  qu'ils  présentent  plusieurs  points  très  douteux  qui  leur  6tent 
beaucoup  de  leur  valeur.  Je  n'en  citerai  pour  exemple  que  l'observatios 
recueillie  par  Cor^isart  (1),  la  seule  qui  ait  été  mentionnée  par  M.  Reynaud  {T.. 
Il  est  extrêmement  difficile,  on  effet,  d'admettre  qu'il  y  eût  dans  ce  cas  un  simple 
hydro-péricarde  actif,  puisque  la  membrane  séreuse  présentait,  au  dire  même  do 
Conisart,  les  traces  d'une  inflammation  chronique,  et  que,  d'un  autre  côté,  fl 
n'est  nullement  fait  mention  de  l'état  du  tissu  du  cœur  et  des  orifices.  Dans  un 

1 1  Estai  sur  les  malad.  tfu  m  ur,  |i.  &3. 
(J,  OicLtiemfH,,  t.  XV,  p.  677. 
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autre  cas  comniuaiqué  à  M.  fiouilland  (1)  par  Casimir  Broussais,  on  avait  cru 
pendant  h  vie  à  l'eustence  d'un  simple  hydro-péricarde  ;  mais  après  Ta  mort  on 
troQTa  des  traces  évidentes  de  péricardite.  Il  faut  donc  le  reconnaître,  Thydro- 
péricarde  actif  ou  idiopathique  est  une  maladie  dont  l'existence  n'a  pas  été  jus- 
qu'à ce  jour  démontrée  par  des  faits  évidents.  Il  est  par  conséquent  inutile  de  s'y 
arrêter  f  lus  longtemps,  et  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  exposer  les  signes  que 
loi  ont  attribués  les  auteurs. 

Hydro-péricarde  passif.  L'hydro-péricarde  que  l'on  a  appelé  passif,  est  celui 
qui  se  forme  dans  les  cas  où  iinc  lésion  des  voies  circulatoires,  ou  bien  un  état 
morbide  général  donne  lieu  à  des  accumulations  de  sérosité,  soit  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, soit  dans  les  diverses  cavités  séreuses. 

Causes,  Les  causes  signalées  sont  les  rétrécissements  des  orifices  qui  produisent 
ks  autres  hydropisies  ;  les  oblitérations  des  veines,  et  tout  ce  qui  ap(X)rte  un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse.  1^1.  Heyuàod  {loc,  cit.)  dit  avoir  constaté  plu- 
!>ieurs  fois  Thydro-péricarde  dans  des  cas  où  l'obstacle  h  la  circulation  veineuse  ne 
siégeait  point  au  confluent  des  veines  et  au  centre  de  la  circulation,  mais  bien  dans 
les  ramifications  capillaires  veineuses  du  péricarde.  «  Ainsi,  ajoute-t*il,  dans  cer- 
tains cas  de  phthisie  dans  lesquels  des  adhérences  s'étaient  formées  entie  les  pou- 
mons et  la  surface  externe  du  péricarde,  j'ai  vu  des  tubercules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  à  l'état  cru,  qui  avaient  envahi  presque  toute  l'épaisseur  des  parois 
da  sac  du  péricarde,  sans  cependant  avoir  encore  déterminé  d'inflammation  mani- 
feste de  la  membrane  séreuse.  Alors  on  voyait  qu'il  n'exisuit  plus  de  petits  vais- 
^aux  là  où  il  s'était  développé  des  granulations  tuberculeuses,  tandis  que  sur  les 
I)arties  voisines,  des  veinules,  beaucoup  plus  développées  qu'à  l'ordinaire,  consti- 
tuaient une  espèce  de  plexus  plus  apparent  que  de  coutume  :  indice  d'une  circu- 
lation collatérale  destinée  à  suppléer  en  partie  les  vaisseaux  oblitérés.  Dans  ces  cas, 
j'ai  vu  la  quantité  de  sérosité  épancliée  dans  le  péricarde  beaucoup  plus  considé- 
rable que  de  coutume,  et  il  me  semble  naturel  de  penser  qu'alors  Thydro-péri- 
carde  n'était  point  du  tout  l'eflet  de  l'agonie,  mais  bien  celui  de  la  cause  que  je 
viens  de  signaler.  » 

L'hydro-péricarde  peut-il  se  développer  sous  l'influence  de  causes  plus  géné- 
rales, par  exemple  des  diverses  altérations  du  sang  qui  donnent  lieu  à  d'autres 
Mropisies?  On  conçoit  très  bien  la  possibilité  du  fait,  mais  on  n'en  a  point  cité 
d'exemples. 

Symptômes.  L'épanchement  étant  l'unique  altération  matérielle  de  cette  maladie, 
les  phénomènes  qu'il  produit  sont  par  conséquent  les  pirincipaux  signes  de  l'hydro- 
péricarde  :  une  matité  souvent  très  étendue,  comme  dans  la  péricardite  ;  une 
l'oussure;  Yéloignement  des  bruits  du  cœur;  V absence  du  bruit  respiratoire  et 
de  tout  bruit  anormal,  tels  sont  ces  phénomènes. 

11  en  est  cependant  quelques  autres  que  je  dois  mentionner.  Senac  croyait  avoir 
^u,  dans  quelques  cas ,  à  là  région  précordiale ,  un  mouvement  de  fluctuation  indi- 
^oant  le  flot  du  liquide  ;  mais  ce  signe  n'a  point  été  observé  par  les  autres  auteurs, 
«ttout  porte  à  croire  que  Senac  n'avait  aperçu  que  les  battements  du  cœur  encore 
visibles.  Corvisart  assure  avoir  senti  la  fluctuation  par  le  toucher,  et  de  plus  avoir 

I;  Traité  des  ma  lad.  du  cœur;  Paris  ,  Jôil,  l.  Il,  p.  S33. 
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constaté  que  le  cœur  bat  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre.  Peut-éU' 
s'agissail-il  d*une  hydro-jmenmo-péricarde ,  comme  celui  qu'a  observé  M.  Brîrhe- 
teau.  Cet  auteur  (1  )  a ,  eu  eiïet ,  rapporté  un  cas  très  curieux  de  ce  genre .  sur- 
venu chez  un  homme  qui  avait  reçu  dans  la  poitrine  un  coup  de  timon  de  voîuin 
Le  symptôme  le  plus  frappant  fut  un  bruit  de  fluctuation  perceptible  à  l'ot-^ii^ 

£nfîn  on  a  noté  la  sensation  d'un  poids  sur  lé  coeur,  et  tout  le  monde  a  cité  cf-r* 
assertion  de  Reimann  et  de  Saxonia,  qui  prétendent  que  les  malades  sentent  /.'.: 
cœur  nager  dans  l'eau.  Ces  derniers  phénomènes  sont  loin  d'être  constant»  *-. 
d'avoir  la  valeur  que  leur  ont  attribuée  les  auteurs  que  je  viens  d'indiquer  ;  mai»  1 
ne  s'ensuit  pas  que  l'hydro-péricarde  soit ,  comme  ils  l'ont  pensé ,  très  dliiiiciie  ) 
diagnostiquer,  car  les  signes  physiques  décrits  plus  haut  suffisent  pour  faire  reciich 
naître  l'existence  de  l'épanchement ,  et  les  circonstances  accessoires  peuvent  senr 
à  en  déterminer  la  nature. 

D'autres  symptômes,  tels  que  les  palpitations,  la  faiblesse  et  rintermittentf  4 
pouls,  les  lipothymies,  la  gêne  de  la  respiration,  la  difficulté  de  garder  ledécubi'x^ 
dorsal,  le  soulagement  dans  la  station  assise,  le  corps  étant  penché  en  aTant.L 
tendance  à  se  courber  du  côté  gauche ,  sont  des  symptômes  qui  appartienotiit  i 
plusieurs  maladies  du  cœur  ,  et  qui  néanmoins  peuvent  avoir  une  assez  fjmé^ 
importance  dans  l'hydro-péricarde  ;  mais  leur  valeur  n'est  pas  suffisamment  dei^r- 
minée.  Desault  (2)  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ces  symptômes 

Marche:  durée;  terminaison,  La  marche  et  la  durée  de  l'afTeclion  n'ont  po* 
été  suffisamment  étudiées  ;  cependant  il  est  permis  de  dire ,  puisque  la  descriptiix 
précédente  ne  porte  que  sur  l'hydro-péricarde  appelé  passif,  que  la  marche  f< 
lente.  Quant  à  la  terminaison  ,  comme  l'hydropisie  est  liée  à  des  alTections  pmqo* 
toujours  fort  graves ,  elle  est  ordinairement  mortelle. 

Lésions  anatojniques.  Une  sérosité  de  couleur  variable ,  jaunâtre,  légèreme* 
verdâtre,  rarement  incolore ,  mais  toujours  limpide,  et  dilatant  plus  ou  moins  b 
cavité  du  péricarde ,  telle  est  la  lésion  que  montre  l'ouverture  des  cadavres  «  cbr 
lesquels  on  trouva  en  outre  les  diverses  altérations  organiques  qui  ont  causé  la  ny^r 

Diagnostic,  Nous  avons  vu  qu'il  n'était  point  difficile  de  diagnostiquer  Teiiv- 
tence  d'un  épanchement  dans  le  péricarde  ;  mais  cet  épanchement  est-il  dâ  à  df". 
hydropisie,  ou  bien  est-il  le  résultat  d'une  péricardite?  C*est  là  une  question  q« 
peu  moins  facile  à  résoudre.  La  marche  de  la  maladie ,  la  douleur  qui  s*est  d«M« 
loppée  k  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  des  accidents  fébriles,  et  rabM*ihr 
des  aflecf ions  organiques  qui  donnent  lieu  à  l'hydro-péricarde ,  ser%  iront  à  fun 
distinguer  les  deux  espèces  d*épanchement. 

Traitement,  On  doit  s'attendre  nécessairement  à  trouver  une  grande  confos»»* 
dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  puisque  les  remèdes  dirigés  contre  elle  Wm 
été  également  contre  la  péricardite,  qui ,  suivant  les  auteurs,  en  est  si  sou%tn»t  U 
cause. 

Senac  prescrivait  particulièrement  les  purgatifs  et  les  diurétiques ,  et ,  p»iw 
ces  derniers,  il  recommande  le  vin  scillitique  et  une  poudre  faite  avec  In  $ctl'^ 
fasclepias  et  le  nitre.  Les  autres  auteurs  ont  presque  tous,  \  son  exemple ,  ow- 
seillé  uniquement  les  moyens  opposés  aux  hydropisies  en  général.  J'aurai  à  étudier 

•I»  Jtrh.  gt^n,  de  nu^d.^  4»  »^rlp,  1844,  t.  IV.  p.  334. 
*J>  OSuv,  fhimrrj.,  t.  II.  |i.  304. 


HTOftO-PÉRlGAAIlE.  21 

ces  moyeos,  lorsque  je  ferai  rhistoire  4e  Yanasarque  ;  il  serait  donc  inutile  de  les 
jodiqoer  ici. 

Mais  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  une  opération  proposée  contre  cett£  afTcc- 
tioii.  Déjà  Rioland  avait  conseillé  la  ponction  de  la  région  précordiaie ,  qu'il  prati- 
quait à  environ  3  centimètres  du  cartilage  xipboîde^  Plus  tard ,  Senac  (1  )  «  après 
ai>oir  réfléchi  aux  danger»  de  cette  méthode ,  pensa  qu'il  serait  moins  hasardcu]^  de 
tréfMDer  ie  sternum ,  et  de  faire  ensuite  la  ponction  du  péricarde ,  manière  d*opérer 
qni  a  été.plus  tard  proposée  par  M.  Skielderup ,  auquel  on  en  a  mal  à  propos 
attribué  la  première  idée.  Quant  à  Desault,  qui  a  pratiqué  l'ouverture  du 
ihonx  dans  uo  cas  où  il  croyait  à  Texistence  de  Hiydro-péricai^e,  il  se  senait  du 
bistouri  et  pratiquait  Fincision  dans  un  des  espaces  intercostaux.  Voici  Texposé 
rapide  de  ces  trois  procédés  : 

PONCTION  PAR  LE  TKOIS-QUARTS   ('2). 

L'imtniment  doit  être  enfoncé  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte ,  à  5  cen- 
timètres  et  demi  do  sternum  ;  on  le  cUr^e  obliquement  vers  l'origine  de  Tappen- 
djce  xipholde ,  en  le  condm'sant  le  long  des  côtes ,  et  en  s'en  éloignant  le  moins 
qu'on  peut  ;  puis ,  quand  on  a  évacué  la  sérosité ,  on  ferme  l'ouverture  à  l'aide  d'un 
emfiinxt  de  diacbylon  »  comme  dans  la  paracentèse  abdpminale. 

ODVERTDRB  PAR  LE  BISTODRL 

Dans  un  cas  où  il  crut  à  l'existence  d'un  Kydro-péricarde ,  Desault  pratiqua 
l'ouverture  de  la  poitrine  de  la  manière  suivante  : 

Il  lit  une  incision  entre  la  sixième  et  k  septième  côte ,  du  côté  gauche ,  viVè-vis 
ia  pointe  du  coeur,  et  divisa  successivement  la  peau ,  Tentre-croisement  des  muscles 
grand  oblique  et  grand  pectoral ,  et  le  plan  des  muscles  intercostaux.  Arrivé  à  ce 
point,  il  porta  le  doigt  dans  la  poitrine,  afin  de  sentir  le  péricarde;  ayant  décou- 
vert la  membrane,  il  ouvrit  avec  un  bistouri  mousse  la  poche  dilatée,  et  donna 
issue  à  environ  un  demi-litre  d'eau  qui  s'échappa  avec  une  espèce  de  sifflement  à 
chaque  expiration  ;  pois,  l'ouverture  fut  fermée  et  pansée  simplement 

U  fant  ajouter  que ,  dans  cette  opération ,  Desault  ouvrit ,  non  le  péricarde,  mais 
ttne  poche  adjacente  qui  formait  une  pleurésie  partielle. 

OUVUTCTRB  DU  STERNUM  PAR -LE  TRÉPAN  «  PROPOSEE  d' ABORD  PAR  SENAC, 

ET  PLUS  TARD  PAR  SKULDERUP. 

Cette  ouverture  doit  être  faite  un  peu  au-dessous  de  l'endroit  où  le  cartilage  de 
la  cinquième  côte  s'unit  au  sternum  ;  Ih ,  les  deux  lames  du  médiastin  laissent  entre 
elles  un  intervalle  triangulaire  placé  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite ,  et  qui  est 
rempli  par  un  tissu  cellulaire  vésiculeux  ;  la  base  de  cet  espace ,  triangulaire  aussi, 
^trouve  sur  le  diaphragme,  et  son  sommet  à  la  hauteur  de  la  cinquième  côte.  Il 

'})  Siîiàc,  Malaâ,  du  eœur,  1. 1,  p.  175. 

(i)  La  dcaerlptton  q«i  va  niivre  se  troave  dans  Tonvrase  de  Boyer  (Tmli^  tU$  malad.  ekirurg. , 

''  ^'H,  p.  410}.  EUe  est  attribuée  à  Seiiac.  inais  Je  n'ai  pas  pu  la  dc^couvrir  dans  son  ouvrage,  et  j'ai 
^Tontè  an  contraire,  i  Vartlcle  Traitement  de  Vhydrophie  du  jiéricnrde,  de  nbnil>reuses  objections 
*  ccUe opération,  tiue  Senac,  je  te  répète,  proposait  de  remplacer  par  la  trépanation  du  sternum. 
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résulte  de  celte  disposition ,  qu*après  a?oir  trépané  le  sternam  à  rendrait  indiqué, 
on  peut  arriver  jusqu'au  péricarde  sans  intér^ser  la  plèvre.  Pour  cette  opération, 
on  a  besoin  d'une  couronne  de  trépan  qui  fasse  une  oovertnre  assez  grande  pour 
qu'on  puisse  y  introduire  le  do^  indicateur  qui  doit  reconnaître  la  InctnatioQ 
du  liquide  contenu  dans  le  péricarde,  et  servir  de  condncteor  an  bistouri  long  ei 
étroit  avec  lequel  on  ouvre  cette  membrane.  Si ,  après  avoir  incisé  la  membrane  qui 
revêt  la  face  postérieure  du  sternum ,  il  survenait  une  bémorriiagie,  on  différerait 
le  reste  de  l'opération  ;  dans  le  cas  même  où  il  ne  surviendrait  aucune  bémorrba* 
gie«  un  chirurgien  prudent  éviterait  de  percer  le  péricarde  avant  qn*il  fût  poussé 
dans  l'ouverture  du  sternum ,  où  on  le  reconnaîtrait  à  la  fluctuation  qn*il  ofirîrait 
sous  le  doigt. 

Pendant  l'incision  du  péricarde,  le  malade  devra  être  incliné  en  avant. 

Tels  sont  les  principaux  procédés  à  l'aide  desquels  on  a  proposé  d'évacuer  le 
liquide  contenu  dans  le  péricarde.  Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences 
M.  Yelpeau  (1)  a  émis  l'opinion  que  des  injection»  iodéet  pourraient  avoir  de  l'ava- 
tage,  en  favorisant  rapidement  les  adhérences  et  en  s'opposant  \  une  nouvelle  accih 
mulation  de  sérosité.  En  l'absence  des  faits,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sor 
cette  opération. 

Au  reste,  puisque ,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  le  véritable  hydro-péricarde  nr 
se  montre  guère  que  dans  des  cas  où  il  existe  des  lésions  chroniques,  le  plus  sou- 
vent mortelles ,  on  sent  que  l'opération  n'offrira  jamais  de  grandes  chances  de 
succès.  Aussi  est-ce  presque  toujours  dans  des  cas  de  péricardite  chronique  qu'on 
l'a  pratiquée. 

Mais  c'en  est  assez  sur  une  question  qui  restera  dans  le  vagne  tant  qn*on  ne 
s'attachera  pas  \  recueillir  des  observations  plus  exactes  et  plus  précises. 

ARTICLE  IV. 

ADHÉRENCES  DU  PÊRICABDE  AU  CGEUR. 

I^es  auteurs  se  sont  occupés  particulièrement  de  cette  lésion  consécutive ,  qui 
leur  a  paru ,  au  premier  abord ,  devoir  apporter  un  grand  oronble  dans  les  mouve- 
ments du  cœur;  mais  leurs  recherches  ne  les  ont  pas  conduits  à  des  conchuMos 
très  positives.  Suivant  Laênnec ,  M.  BouiUaud  et  la  plupartdes  autres  observateurs, 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  la  péricardite ,  des  adhérences  étendues  et 
serrées  du  péricarde  sans  aucune  altération  de  la  santé.  Hope,  au  contraire,  aflfame 
que ,  dans  tous  les  cas ,  il  a  observé  des  symptômes  plus  ou  moins  marqués.  Mal- 
heureusement les  obsenations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  puisse  se  j)ronon* 
cer  sur  ce  point. 

Les  symptômes  attribués  par  Hopc  aux  adhérences  du  péricarde  ne  diffèrent  pa» 
de  ceux  de  l'hypertrophie  :  cciiont  des  palpitations^  de  la  dyspnée^  un  frouMr 
datis  /ç  rhythme  des  battements  du  cœur,  etc.  Aussi  cet  auteur,  se  fondant  sur 
cette  ressemblance ,  a-t-il  regardé  les  adhérences  comme  une  cause  de  l'hypertro- 
phie :  opinion  corroborée  à  ses  yeux  par  l'anatomie  pathologique ,  car  il  a  constam- 
ment trouvé ,  chez  les  sujets  morts  avec  des  adhérences  du  péricarde ,  une  aug- 

I     .ittualt%  fie  Ut  rkit  uijirftanraUe:  Pari»,  ^r^\'>,  I.  W.  p.  ar,7. 
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Icsielefét  de  MM.  Biiot  et  Bouillaud  M'ont  bk  que  confirmer  cenx  de  M.  Louis. 
Ou»  la  majorité  des  cas  obaenrés»  les  sajets  préseotaieut  une  bonne  constitution. 

Parmi  la  causes  prédisposantes,  il  en  est  une  autre  dont  Tinfluence  est  évidente, 
c*est  Texistence  d'une  maladie  du  cœur.  M.  Louis  a,  en  effet,  sur  1265  cas  de  péri- 
carditeaocieoneou  récente,  constaté  que  167  fois  il  y  avait  une  maladie  plus  ou  moins 
grave  de  ce  viscère,  de  telle  sorte  que  la  treizième  partie  des  individus  atteintsd'hy- 
pertrophieducœoravecousansdilatationdescafités,  etc. ,  avait  éprouvé,  àuneépoque 
plusoa  moins  rapprochéede  la  orart,  une  inflammation  du  péricarde;  nouvelle  preuve 
de  la  grande  tendancequ'ont  les  affectionsdu  cœur  à  se  compliquer  les  unes  lesautres. 

D'après  ks  cas  rassemblés  par  M.  Hache,  c'est  à  la  fin  de  l'automne  et  atueom^ 
mencment  de  l'hiver  que  se  manifesterait  le  plus  souvent  la  péricardite  aiguë.  €e 
résultat  méritait  d'être  signalé;  toutefois  il  faut  dire  qu'il  est  fondé  sur  on  petit 
OQffiim  de  faits. 

Nous  n'avons  aucune  donnée  bien  positive  sur  les  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  développe  cette  affection.  Cependant,  si  nous  considérons  qu'elle  a 
lieu  le  phis  souvent  chei  des  hommes,  et  ches  des  sujets  vigoureux  ,  nous  sommes 
portés  à  admettre  que  les  divers  exeès^  les  abus  des  liqueurs  alcooliques,  les  travaux 
fadgnts,  etc. ,  etc. ,  auxquels  se  livrent  plus  particulièrement  les  hommes,  doivent 
avoir  one  certaine  influence  sur  sa  production.  Quant  aux  autres  causes  prédispo- 
santes, telles  que  VétcU  de  grossesse ,  on  acccouchement  récent ^  et  la  cofivalescenee 
des  maladies  exanthématiques^  indiquées  par  J.  Frank,  on  n'a  point  de  faits  sof- 
iiantspoor  en  apprécier  Tinfluence. 

2*  Causes  occasiounelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  peut-être  plus  difficiles  encore  à  démêler  ;  aussi 
ont-elles  soulevé  de  vives  discussions.  Parmi  les  causes  déterminantes,  «  la  pins 
pn^sante,  la  plus  fréquente,  et  partant  celle  qu'il  importe  le  plus  de  bien  connaître, 
c'est  incontestablement,  suivant  ftJ.  Bouillaud,  un  refroidissement  brusque  et 
néit,  succédant  à  une  forte  chaleur  du  corps  et  à  des  exercices  plus  ou  moins  vio- 
lents. •  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Hache,  le  fait  ne  ressort  pas  évidemment 
des  propres  observations  de  cet  auteur,  et  ce  qu'elles  nous  apprennent  seulement, 
c'<^que,  dans  un  sixième  des  cas,  la  cause  a  paru  être  le  refroidissement  brusque. 

L'influence  du  rhumatisme  articulaire  sur  la  production  de  la  péricardite  a  été 
particulièrement  signalée  par  M.  Bouillaud.  Suivant  lui,  la  moitié  des  sujets  affectés 
derhnmatisme  articulaire  aigu  offre  des  symptômes  de  péricardite  ou  d'endocar- 
dite, et  souvent  de  ces  deux  maladies  réunies.  On  voit  que  ^1.  Bouillaud  n'a  pas 
cherché  à  démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  péricardite,  et  que  par  consé- 
quent ce  résultat  n'est  pas  précis.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  coïncidence 
de  l'inflammation  du  péricarde  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  un  fait 
remarquable  qui,  bien  qu'indiqué  par  Sydenham,  et  plus  tard  par  M.  Chomel,  a 
été  mieux  constaté  par  M.  Bouillaud  (1).  Toute  la  discussion  porte  donc  seulement 
sur  le  degré  de  fréquence  qui,  d'après  les  faits  recueillis  par  les  autres  médecins, 
H  notamment  par  !V|.  le  docteur  Latham  (2),  n'est  pas  aussi  grand  que  le  pense  ce 
«lernier  auteur. 

'1.1  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  lài  de  (ohicidcnce  dtx  inflammatiot  s 
^^aeuravec  cette  maladie  ;  Pam,  1S40,  in- 8. 

i)  Lect,  on  tubj.  connecta  wlth  clin,  nud,  compris,  discaic  ofthe  h^art  ;  London,  I8i6. 
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Les  autres  causes  etdiaokis  dMit  la  fréqaeocc  est  moûtt 
les  violenté  effortt^  des  tnwùux  fati^anU^  les  impremamâ  mÊtmieg  mes,  les  ezci» 
</e  boitMon^  la  mpyrtuUm  d'uti  flux^  la  répercusêiou  des  exaatàièmet,  Lahalciif  a 
ciié  un  cas  où  la  péncardhe  est  survenue  après  la  disparîtûmittmêrysipeie. 

yL  le  docteur  Scott  Alisoa  (1  j  a  lu  trois  cas  de  péncantile  Muicaii  dans  \t 
cours  de  la  scarlatine.  i'jtiU  damière  affection  régnait  épidémkfienWL 

M.  ledfKUetur  Burrow«(2y  pense  que  les  tubercules  se  dévciQ|ipeBtdaai  le  péri- 
carde sans  inflammation  préalable,  et  que  ce  sont  eui,  au  cootraire,  qni  déidoppeiit 
l'inflammatkHL  Cette  opinion,  cooiraire  à  celle  de  Laënnec  et  de  IL  Rokiianàî,  eA 
appuvée  sur  trois  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  fandrut 
donc  chercher  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  UforoHaùm  de  tukeradet  à 
b  surfKe  du  péricarde, 

M.  le  docteur  l^eaming  ^3)  a  «u  une  péricardite  mortelie  produite  par  me 
aiçuilie  enfaueée  dmale  r/mr.  Mais  cette  cause  peut,  dans  certains  cas,  râler 
sans  efet  C*est  ainsi  que  dans  un  cas  obsené  k  la  Salpêtrière  dans  le  service  de 
IL  Trélat  7«)f  UMs  piqûre  du  cœur  par  une  aiguille  qui  ^  séjourna  ne  causa  ancos 
accident* 

On  a  aoÉsi  rangé  parmi  ce»  causes  Yexiemim  de  Vinflamnuktian  de  b  plèvre  ou 
dn  poinoon  du  côté  gauche»  au  péricarde  ;  mais  on  s'accorde  aujourd'hui  \  recon- 
naître qu'en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasîes  sons  Tin- 
flnence  d'une  même  caus(*. 

Knfin,  on  a  cité  des  exemples  d'f^pidéwieile  péricardite.  Celle  qui  aélé  ohierTée 
^  Rocroy  parTrécourt  5).  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  1819,  sont 
mentionnées  partout.  Depuis  lors,  on  n'a  ob6er\é  rien  de  sembbble. 

Ces  dernières  causes  n'ont  pas  une  importance  très  grande»  et  l'obsenralKNi  n  a 
point  encore  prononcé  sur  b  plupart  d'entre  elles. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  M.  Bouillaud  en  deux  sections  qui  se  rappor- 
tent, la  première  à  b  période  de  congestion,  de  sécrétion  ou  de  suppuration,  et  b 
seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles  consécutives  k  h 
péricardite;  mais  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  font  remarquer 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques  uns  coïncident  avec 
ceux  de  b  péricardite  chronique,  je  crois  ne  devoir  les  mentionner  qu'à  l'article  où 
il  sera  question  de  cette  forme  de  l'aiïection. 

Débu4.  L'invasion  de  b  maladie  est  quelquefois  très  rapide  ;  tootefob  on  doit 
conser%er  des  doutes  sfir  les  péricardites  qui  se  seraient  produites  tout  à  coup  avec 
un  très  haut  degré  d'intensité  ;  car  si  l'on  examine  les  observations  particulières, 
et  surtout  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Stokes  (6),  o« 
voit  qu'après  quelques  jours  d'une  marche  |)lus  ou  moins  obscure,  b  mabdie  peoi 

'ï)  Und,  MetI,  rklr.  îram.x  1847. 
I    lAmé.  MftI.  t;n 5.  ;  |ati vkr  t  n 4  4 . 
14)  HuU,  dr  lA//.,  itf^-ptitbrf  I84b. 

'*'    ',!*'//'*;  '*"  "V  '*'*''  ''"y*»  ^•""•"-  '''  •«''''•  "  ^f  rkh\i  1715. 

.«     UUi,  /«..,«.  ufm^d,  uudehrm.  iritur,,  |«3.  el  Avth.  *jén.  de  méd.,  1834. 
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preodre  loot  à  coup  un  haut  degré  d'intensité  et  simuler  un  début  subit.  Il  est 
aslei  rare  c|iie  cette  affection ,  surtout  lorsqu'elle  survient  chez  des  sujets  bien 
poriaoCs,  débute  par  des  frissons,  et  ces  frissous,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  onli- 
nairement  pan  très  violents.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  la  dou- 
leur, Qoe  gêne  à  la  région  précordiale,  et  différents  troubles  dans  les  mouvements 
du  cœur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouvement 
fébrile,  et  la  maladie  est  déclarée. 

S^mpt&mes.  La  douleur  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Hache  n'a 
pas  été  notée  d'une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.   O'aprés  les 
redierches  de  MM.  Louis  et  Bouillaud,  elle  est  nule  ou  très  légère  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  de  guérison.  En  général,  elle  est  peu  vive,  donnant  la  sensation  d'un 
poids,  d'un  embarras  dans  la  r^iou  du  cœur,  plutôt  q ve  d'une  douleur  bien  déter- 
minée. Dans  quekiues  cas,  au  contraire,  elle  est  lancinante,  comme  la  douleur  de 
la  pleurésie,  et  elle  peut  alors  devenir  très  violente.  M.  Bouillaud  a  cru  trouver  la 
cause  de  cette  diflfêrence  dans  une  complication  de  pleurésie  ayant  son  siège  dans 
la  portioa  gauche  de  la  plèvre  diaphragmatique  ;  mais  cette  cotncidenoe  n'est  pas 
cooscante,  car  Hqie  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  où  la  douleur  était  déchi- 
rante, sans  qu'il  existât  aucune  trace  de  pleurésie.  Cette  douleur,  comme  celle 
de  la  pleurésie,  est  exaspérée  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Les  palpi- 
tations, qui  viennent  par  accès,  comme  nous  le  venx)ns  tout  à  l'heure,  en  augmen- 
tent beaucoup  l'intensité.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la 
majorité  des  cas;  quelques  sujets  sont  même  forcés  de  rester  assis  le  corps  légère- 
ment incliné  en  avant,  comme  M.  Stockes  en  a  cité  des  exemples,  f^  douleur  est 
encore  augmentée  par  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  inter- 
costaux de  la  région  précordiale,  ou  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

Les  àaitemenis  du  cœur  sont  assez  souvent  tumultueux,  irréguliers,  et  quelque- 
fois intermittents.  Ils  le  sont  surtout  pendant  les  accès  de  palpitations^  qui,  d'après 
les  recherches  de  1VL\1.  Louis  et  Hache,  sont  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables de  cette  maladie.  Ces  accès  de  palpitations^  observés  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  plus  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense,  on 
peut  les  dlMerver  huit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois,  ils 
n'ont  lien  qu'une  ou  deux  fois  par  jour.  Ils  sont  parfois  provoqués  par  la  marche, 
ia  fatigue,  les  émotions  morales  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  surviennent  sans  cause 
connue,  et  se  manifestent  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 

L'intensité  des  battements  du  cœur  est  difficile  k  apprécier,  parce  qn'eNe  peut 
être  plus  ou  moins  masquée  par  l'épancbement  Si  la  quantité  de  liquide  est  peu 
consdéraMe ,  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 
ment  abondant  fait  disparaître.  Dans  les  cas  où  la  péricardite  existe  en  même  temps 
qu'une  hypertrophie ,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre  cir- 
constance. Ils  le  sont  parfois  k  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  panîascnt  sen- 
siblementincomnMMlés;  NM.  I.4M]is  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar- 
quables. 

Si  l'on  examine  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine,  on  Ux)uvc,  à  la 

région  précordiale,  une  saillie  ou  vousswe  qui  a  été  «gnalée  par  M.  Louis,  et  qui 

'  est  d'autant  plus  considérable  que  Tépancbement  est  plus  abondant.  Cette  satlNe , 

d'une  forme  ovale ,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  la 
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drcoDféreDce  se  perd  ioieiuiyement  dans  le  reste  des  parois  de  b  poHrîiie ,  pré* 
seoCe  plosieors  particularités  à  considérer.  Ses  limites  sont  :  en  haut,  la  troi- 
sième oo  la  deoxième  cote,  et  en  bas,  la  huitième  on  b  neofiéroe.  En  examinant 
avec  soin  sa  snrface,  on  voit  que ,  dans  les  cas  oà  elle  est  nn  peu  considérable,  les 
espaces  intercostaux  sont  élargis  par  le  soulèvement  des  côtes ,  et  que  leur  conca- 
vité est  effacée,  ou  même  est  remplacée  par  une  légère  convexité.  C'est  déji  ime 
preuve  que  la  voussure  n'existait  pas  naturellement  avant  la  maladie,  fait  qui  devient 
évident ,  lorsque  Ton  considère  qu'elle  disparaît  complètement  on  presque  complè- 
tement après  la  guérison. 

La  percusiion  pratiquée  sur  la  région  précoidiale  offre  des  signes  très  impor- 
tantSw  On  trouve  inie  matité  souvent  très  étendue,  dont  les  limites  sont  à  très  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de^la  voussure.  EUe  est  toutefois  ira  peu  phis  étendue, 
ce  qui  s'exfrfîqne  par  la  moindre  distension  dn  péricarde  à  sa  droonlérence,  et 
surtout  à  la  partie  supérieure.  Elle  occupe  principalement  la  partie  cartilagineose 
des  côtes.  Son  maximum  se  trouve  vers  le  milieu  de  la  voussure,  c'est-è-dire  as 
niteau  de  la  quatrième  côte ,  on  Ton  sent  sons  le  doigt  une  résistance  des  plus 
marquées,  notée  principalement  par  M.  Piorry.  Cet  anteora,  en  outre,  constaté 
que  la  largeur  de  la  matité  allait  en  diminuant  de  bas  en  haut,  et  qu'elle  changeait 
en  partie  de  place  lorsqu'on  faisait  varier  le  décubitus.  Si ,  par  exemple ,  on  fait 
coucher  le  malade  sur  le  côié  droit,,  les  limites  de  b  matité  dépasseront  le  bord 
droit  du  sternum,  tandis  que,  du  côté  opposé,  elles  se  rapprocheront  dn  bord 
gauche.  Si,  au  contraire,  on  le  fait  coucher  à  gauche,  b  matité  s'étendra  de  ce 
côté ,  et  aura  pour  limite  le  bord  droit  du  sternum ,  oo  même  une  ligne  pins  rap- 
prochée du  milieu  de  cet  os. 

Par  Yauscvdtntion,  on  constate  également  l'existence  de  signes  précieux.  Le 
bruii  r€$ffir(tioire  est  complètement  nid  au  milieu  de  la  région  préoordkle ,  pub 
peu  k  peu  oo  l'entend  se  reproduire,  mais  dans  le  lointain,  à  mesure  que  Ton  se 
rapproche  de  la  circonférence  de  l'épanchement  Ce  signe  est  important,  car  il 
permet  de  constater  l'abondance  du  liquide  èpanch4 

1.^  bruits  du  cœur  s'entendent  dans  réloigneroent ,  k  moins  que  répanchement 
ne  soit  très  peu  considérable.  Us  sont  plus  distincts  an  niveau  de  b  troisième  côte, 
ou  uu  peu  au-dessous,  qu'au  milieu  de  la  région  précordble.  On  les  entend  par 
conséquent  dans  un  point  un  peu  plus  élevé  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  prouve  que 
|p  cœur  a  subi  un  mouvement  d'ascension.  Ils  ne  présentent  point  ordinairement 
<ral(ératioos  hien  notables;  seulement  ils  sont  sourds,  plus  difficiles  à  saisir  qur 
daus  l'état  normal ,  ce  qui  tient  k  leur  éloignemeot  de  l'oreille  et  k  l'interposition 
du  liquide  plus  qu'à  toute  autre  cause.  Selon  le  docteur  Aran,  dans  les  adhérences 
générales  du  péricarde ,  le  second  bruit  perd  non  seulement  de  sa  cbrté ,  mais 
encore  de  sa  durée  et  de  son  étendue ,  et  ceb  d'autant  plus  que  les  adhérences  sont 
plus  intimes  et  les  cavités  du  eœur  plus  amples.  Il  peut  6nir  par  s'éteindre  presque 
complètement  dans  toute  l'étendue  de  b  région  précordble,  et  même  de  la  poitrine , 
si  la  maladie  (*sl  déjà  ancienne.  Dans  ces  cas-là  on  perçoit  :  1  °  le  premier  bruit,  ou  bruit 
sourd,  un  peu  prolongé;  2""  l'intervalle  de  silence,  égabment  un  peu  prolongé.  Quant 
Il  l'explication  do  plicnomène,  M.  Aran  b  trouve  dans  l'influence  exercée  par  les 
adhérences  sur  les  coniractioos  du  cesor,  influence  qui  agit  bien  plus  puissamment 
sur  la  dilatation,  phénomène  passif,  que  sur  b  contraction  des  voniricnbs,  csmutielle- 
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ment  adiré,  et  par  conséquent  bien  plus  sur  le  second  bniit  que  sur  le  premier  (1  ). 

On  a ,  dans  an  certain  nombre  de  cas /entendu  un  bruit  de  souffle  dilTérenl  du 
fr^ement  péricarditique  dont  il  va  être  question.  Hope  attribuait  principalement  co 
brait  anormal  à  l'augmentation  d'intensité  des  battements  du  cœur.  M.  Rouillaud, 
an  contraire,  les  regarde  éomme  le  résultat  d'une  endocardite  qui  produit  le 
bonrsooflement  des  valvules  ;  mais  le  diagnostic  de  cette  dernière  affection  est  trop 
difficile  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  encore  d'une  manière  précise  sur  ce  point 
La  formation  de  caillots  dans  l'intérieur  du  cœur  parait  encore  à  M.  Bouillaud  la 
cause  du  bruit  de  souffle ,  dans  quelques  cas. 

\)n  autre  signe  très  important ,  et  qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  discussions,  est 
le  bruit  de  frottement  péricarditique.  Déjà  le  docteur  Collin  (2)  avait  signalé  un 
bruit  de  cuir  neuf  comme  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  péri- 
cardjle  aigoê.  M.  Stockes  a  beaucoup  insisté  sur  ce  signe  diagnostique,  qu'il  a 
décrit  dans  j)lusieur8  observations  fort  intéressantes  rapportées  dans  son  Mémoire. 
Ije  sj'mptème  signalé  par  M.  Golfin  ne  fut  que  rarement  trouvé  pendant  les  années 
suivantes ,  parce  qu'on  recherchait  un  brait  absolument  semblable  à  celui  qui  avait 
été  décrit  par  cet  auteur.  Mais  on  a  vu  récemment  que  ce  signe  peut  présenter  de^ 
nuances  très  diverses ,  et  ressembler  à  un  bruit  de  râpe ,  de  froissement  d'un  mor- 
ceau de  parchemin ,  de  frôlement  plus  ou  moins  sec ,  nuances  i  peu  près  pareilles  à 
cdies  ffae  nous  avons  notées  dans  les  bruits  anormaux  du  cœui*. 

M.  Collin  pensait  que  ce  bruit  était  dû  à  la  sécheresse  de  la  membrane  séreuse 
avant  qvie  l'épanchement  eût  lieu.  II  est  certain ,  en  effet ,  que  dès  que  Tépanche- 
ment  devient  abondant,  ce  signe  disparaît,  alors  mémo  qu'on  Ta  vu  exister  au  plus 
haut  degré.  Mais  des  observations  nouvelles,  et  celles  de  iM.  Stokesen  particulier, 
ont  prouvé  que  ce  brait  pouvait  très  bien  dépendre  du  froltemo"Vit  de  deux  fausses 
membranes  ragueuses  et  plus  ou  moins  denses.  M.  Bonillaud  a  même  cité  des  cas 
où  l'intensité  du  brait  était  en  relation  directe  avec  la  densité  de  la  pseudo-mem- 
brane, et  devenait  extrêmement  fort  lorsque  celle-ci  était  indurée. 

Ce  frottement,  bruit  de  râpe,  de  parchemin,  de  cuir  neuf,  etc.,  est  toujours 

très  superficiel.   Il  accompagne  ordinairement  les  deux  braits  du  cœur,  et  se 

fiKMtre  plus  fort ,  dans  la  majorité  des  cas ,  pendant  le  premier  bruit  que  peudant 

le  second.  Le  cas  dans  lequel  M.  Bouillaud  Ta  trouvé  borné  à  4a  diastole  (c^cst-«t' 

dire,  dans  sa  théorie ,  au  second  temps)  est  un  cas  exceptionnel.  Cje  n'est  pa$  seu- 

lemeht  I  l^ide  de  l'auscultation  qu'on  peut  percevoir  ce  signe ,  car  dès  qu'il  existe 

d'une  manière  un  peu  notable  on  sent,  par  l'application  de  la  main  à  la  région  pré^ 

cordiale,  un  fréfnrs$en,erit  plus  ou  moins  marqué.  M.  Hache  a  cité  des  faits  qui 

prouvent  combien  ce  brait  est  sous  l'influence  de  la  rugosité  et  de  la  sécheresse  des 

fausses  membranes,  puisqu'il  l'a  vu  disparaître  et  se  reproduire  en  môme  temps 

qu'apparaissait  on  disparaissait  un  épanchement  même  peu  abondant.  M.  le  docteur 

Hughes  (3)  a  noté  que  le  bruit  de  frottement  péricarditique  ne  disparaît  pas  ordi* 

nairement  d'une  manière  subite  dans  toute  la  région  préeordiale.  On  cesse  d'abord 

<1c  l'effteqdre  inférieureraent ,  puis  de  proche  en  proche,  de  b^s  en  liaqt ;  en ^orte 

qu'on  fçni  suivre  les  progrès  de  répanebemcnt  J'ai  constaté  Te^^aclitjude  de  cette 

(t>  Jrch»  gém,  de  «n^d.,-  4«  ¥ètn,  1S44.  t.  IV,  p.  466. 
2)  De»  dinenei  méth,  d'expl.  de  la  poitr.;  Pari»,  1821. 
'Z)  Jjond,  Mêd.  Cas.;  novembre  1844. 
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L^  bains  tièdes  ou  fraie,  saivant  la  saison,  ont  été  prescrits  arec  avantage  pir 
LaCnnec;  et  si  Ton  joint  aui  moyens  qui  viennent  d*étre  indiqués  un  bon  régime. 
un  exercice  modéré,  et  antant  qae  possible  un  calme  parfait,  on  aura  tout  ce  que 
reipérience  de  nos  devanciers  nous  a  appris  sur  ce  traitement,  qui,  je  le  répèt 
encore,  aurait  besoin  d'être  étudié  de  nouveau  d'une  manière  suivie  et  à  1 
d'otoervadons  rigoureuses. 


Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  du  coeur  et  du  péricarde. 
D'après  plusieurs  auteurs,  il  me  resterait  à  parler  de  la  syncope-y  du  spasme  du 
cceur,  de  Vangine  de  poitrine,  des  néuralgies  du  cœur;  mais  la  syncope  me 
paraît  devoir  être  reléguée  à  la  fin  des  maladies  des  voies  circulatoires,  attendu  qoe 
si  la  cessation  des  battements  du  cœur  est  la  cause  organique  qui  la  produit,  ceti« 
suspension  d'une  fonctioii  aussi  importante  est  elle-même  sous  l'influence  d'oo 
état  général  qui  la  domine.  Quant  à  l'angine  de  poitrine,  je  crois  devoir  la  raogn 
parmi  les  névralgies,  bien  qu'elle  ait  paru  liée,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  k 
une  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Je  discuterai  d'ailleurs,  quand  jf 
serai  arrivé  à  son  histoire,  les  diverses  opinions  auxquelles  elle  a  donné  Uea  Et 
pour  ce  qui  est  du  spasme  et  des  névralgies  du  cœur,  il  me  suffit  de  dire  qoe  (& 
maladies,  mal  déterminées,  à  peine  indiquées,  ne  paraissent  pas,  à  la  plupart  àe 
ceux  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  des  affections  de  cet  organe,  devoir 
trouver  place  dans  le  cadre  nosologique.  Quelques  conjectures  émises  dans  cer- 
tains ouvrages,  et  surtout  dans  celui  de  Laênnec,  ne  suffisent  pas  pour  qu  od 
accorde  une  description  particulière  à  certains  phénomènes  qui  ne  sont. presque 
jamais  que  de  simples  accidents. 


SECTlOiN    DElJXlÈMi:. 

MALADIES  DES  ARTÈRES. 

Les  maladies  des  artères  sont  peut-être  tout  aussi  nombreuses  que  celles  da 
cœur  et  du  péricarde  ;  mais  soit  qu'un  bon  nombre  d'entre  elles  ne  donnent  lieo 
qu'à  des  symptômes  très  difficiles  ^  reconnaître ,  soit  que  les  recherches  se  trou- 
vent insuffisantes,  il  est  vrai  de  dire  qoe  nous  n'en  connaissons  qu'un  petit  nombre. 
Ainsi,  lorsque  nous  aurons  parlé  de  l'aortite  aiguë,  de  l'anévrysme  et  de  l'oUîti^ 
ration  de  l'aorte ,  et  de  l'artérite  spontanée ,  nous  ne  trouverons  plus  guère,  relati- 
vement aux  antres  affections,  que  doute  et  incertimde.  Les  opinions  les  ph» 
diverses  ont,  en  effct,  été  soutenues  sur  les  dégénérescences,  là  incrostatioM, 
les  osMÛcations  des  artères,  et  le  pins  souvent  les  fnts  nous  manquent  pour 
résoudre  les  questions  les  |rios  importantes.  Ce  %'est  là  toutefois  qu'un  faible  in- 
convénient pour  le  praticien ,  car  ces  lésions  ne  donnent  lieu  par  eUes-mémei  qu'à 
4es  signes  très  équivoques.  Je  vais  commencer  par  les  maladies  de  l'aorte. 


PÉIICAHDITE  AIGUB.    ^   LÉSIONS  ANATOMIQUES.  0 

tooteschMeségilesd'aBleurs,  la  matitéest  beaucoup  moins  étendoe,  l'impulsion 
do  cœur  est  forte,  rébraoiement  des  parois  de  la  poitrine  est  visible,  les  traits  du 
cŒor  sont  superficiels,  et  le  frottement  péricarditiqoe  est  très  marqué. 

Pmcardite  rhumatismale.  Sous  ce  titre,  M,  Heyfelder  (1)  a  décrit  une  péri- 
carditequî,  après  Fexamen  des  observations,  ne  m*a  paru  présenter  aucune  parti- 
cularité propre  à  faire  admettre  une  semblable  distinction.  La  péricardite  qui 
sonieot  dans  le  cours  des  rburoatismes  articulaires,  comme  dans  le  cours  de 
«rotes  les  autres  maladies,  est  plus  grave  que  celle  qui  se  manifeste  chez  des 
sujets  actaeDement  bien  portants  ;  mais  sous  le  rapport  des  symptômes,  du  dia*^ 
g;ao6tk,  de  la  marche  de  la  maladie,  etc. ,  elle  n'a  rien  qui  lui  soit  propre. 

§  IV.  —  Marche I  durée |  lermiaaiioa  de  la  maladie. 

^01»  avons  vu  que  la  péricardite  peut,  \  son  début,  marcher  plus  ou  moins 
nie,  mais  qu'on  doit  conserver  des  doutes  sur  Texisteuce  des  débuts  subits.  Daus 
certains  cas,  elle  sait  son  cours  avec  une  rapidité  extrême.  M.  Andral  (2)  cite  une 
observation  où  elle  s*esi  terminée  en  vingt-sept  heures  ;  mais  ces  cas  sont  trcs  rares, 
et  en  général  la  marche  de  la  maladie,  quoique  assez  aiguë,  fait  des  progrés  gra- 
duels. Les  accès  de  dyspnée  et  de  palpitations  viennent  par  moment  ])roduire  des 
exacerbations  plus  ou  moins  marquées  ;  mais  en  définitive  ils  ne  font  pa«  varier 
sensiblement  la  marche  ascendante  propre  à  Taffection. 

U  dwée  de  la  maladie  diffère  beaucoup,  suivant  que  Ton  considère  les  cas  de 
pmcardite  simple  ou  ceux  de  péricardite  compliquée.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  Taf- 
^tioB  peut  se  terminer  prorapteraent  par  la  mort^  ainsi  que  je  viens  d*en  citer  un 
exemple,  tandis  que  dans  les  autres,  apr^s  avoir  duré  de  quinze  à  vingt  ou  vingt- 
deux  jours  elle  commencée  se  dissiper  graduellement 

J'ai  II  peine  besoin  de  piirler  de  la  ierminaison.  Il  ressort,  en  effet,  de  tout  ce 
qui  a  été  dit  plus  haut,  que  dans  les  cas  où  la  maladie  existe  à  Tétat  de  simplicité 
<^  des  sujets  surpris  par  elle  dans  un  bon  état  de  santé,  la  guérison  en  est  la  ter- 
miaaisiN»  constante  (8).  Nous  verrons  plus  loin  la  part  du  traitement  dans  cette 
péiiion  plus  ou  moins  prompte.  Dans  les  cas  de  complication,  au  conUraire,  la 
net  arrive  fréquemment,  surtout  si  la  péricardite  est  survenue,  dans  le  cours  d*un 
Hnimatisme  articulaire  intense  ou  d'une  mahidiedu  cœur  portéeà  on  assez  haut  dcgré< 

S  ▼.  —  Ziésions  anatonùques. 

1^  lésions  anatomiques  diffèrent  suivant  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  le  su- 
jet a  succombé.  Dans  les  premiers  temps,  on  trouve  dans  le  péricarde  une  rougeur 
plus  on  moins  vive  qui  a  une  assez  grande  importance  lorsqu'aucune  hémorrhagie 
n'a  pu  communiquer  à  la  membrane  cette  teinte  particulière,  et  surtout  lorsqu'elle 
existe  sons  forme  de  pointillé  et  d'arl)orisation.  Mais  bien  rarement  cette  lésion 
exisie  seule ,  et  le  plus  ordinairement  on  trouve  au  moins  une  couche  de  fausses 
OKinbranes molles,  jaunâtres  ou  d'un  blanc  grisâtre ,  occupant  une  plus  ou  moins 
9>Qde  étendue  de  la  surface  séreuse.  Dans  les  cas  où  la  rougeqr  n'existe  point ,  il 

•l)  HeUtttb,  cUh,  Annal.,  t.  X,  et  Jre.'..  rjéu,  de  méd.,  2e  série,  t.  VU. 

2)  Clin.méâ.,  3«édit.,  t.  111.  1*«  oiw.  de  |H«ricardtle. 

3)  Je  croi«  devoir  faire  abstraction  de  (ineliiues  cas  entièrement  exceptionnels,  et  dont  la  stmpli- 
<^té  n'est  pas  parfaitement  ilémontrée. 
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dans  les  aulcurs.  Quant  à  moi,  je  viens  tout  récemment  d*observer  un  anévryane 
(le  cette  partie  qui  causait  de  très  vives  douleurs  dans  Tcesophage,  et  vers  la  cinquîènK 
et  la  sixième  vertèbre  dorsale. 

llus  haut,  Taorte  ascendante  nous  offre  une  direction  cl  des  rapports  plus 
importants  à  considérer.  Dégagée  de  Tarière  pulmonaire ,  elle  monte  le  loDg  ék 
sternum ,  occupe  la  portioii  droite  de  cet  os ,  et  n*est  séparée  de  lui  que  par  k 
médiastin  antérieur.  Quelquefois  elle  déborde  un  peu  le  bord  droit  du  sternum, 
mais  non  d'une  manière  considérable ,  ce  qu'il  faut  avoir  présent  àrcsprit.  Kilt 
remonte  ainsi  jusqu'il  un  point  correspondant  h  peu  près  au  milieu  du  premier 
espace  intercostal ,  où  commence  véritablement  la  courbure.  Dans  cette  partie  di 
son  trajet,  qui,  d'après  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  est,  avec  le  commen- 
cement de  la  courbure ,  le  siège  le  plus  fréquent  de  l'anévrysme ,  l'aorte  est  en 
rapport,  en  avant ^  d'abord  avec  l'oreillette  droite,  mais  dans  une  petite  partie 
de  son  étendue  seulement ,  puis  avec  le  sternum  et  les  articulations  costo-stemal^» 
droites.  En  arrière^  elle  a  à  peu  près  les  mêmes  rapports  que  la  portion  précé- 
dente ;  toutefois  il  faut  remarquer  que ,  située  plus  à  droite ,  elle  croise  Torigiik* 
de  la  bronche  droite  et  l'artère  pulmonaire  du  même  côté ,  et  qu'elle  a  un  rapport 
moins  immédiat  avec  la  veine  azygos.  A  droite ,  les  rapports  sont  tout  aussi  in^por- 
tants ,  puisque  l'aorte  est  côtoyée  par  la  veine  cave  supérieure ,  qui  lui  est  an  peu 
postérieure.  Les  nerfs  qui  plongent  dans  la  poitrine  ne  sont  pas  avec  elle  en  rapport 
immédiat  Enfin,  à  gauche^  l'aorte  ascendante  se  trouve  encore  en  contact  a\ei^ 
l'artère  pulmonaire ,  par  suite  du  mouvement  qu'ont  fait  ces  deux  vaisseaux  :  l'ar- 
tère pulmonaire ,  pour  devenir  postérieure ,  d'antérieure  qu'elle  était ,  et  récipro- 
quement. Jusqu'à  présent  donc  l'aorte  se  trouve  principalement  en  contact  a^tn* 
l'artère  pulmonaire  ;  aussi  verrons-nous  que  c'est  dans  ce  point  que  se  rencontri' 
presque  toujours  l'anévrysme  variqueux. 

la  crosse  ou  courbure  a  pour  principal  rapport  d'être  à  cheval  sur  la  trachtV- 
artère ,  peu  avant  la  division  de  ce  canal.  Par  sa  partie  postérieure,  et  de  plus  par 
sa  concavité  ou  son  bord  inférieur,  elle  répond  à  la  trachée,  et  aussi,  quoiqu'un  pt-^i 
moins  immédiatement ,  à  la  partie'  droite  des  premiers  anneaux  de  la  broncha- 
gauche  ,  au  moment  où  l'artère  va  se  placer  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  M't- 
tébrale,  pour  devenir  descendante,  f.e  bord  inférieur  de  la  courbure  est,'  de  plus,  en 
rap|iort  avec  la  partie  la  plus  élevée  de  l'artère  pulmonaire  avant  sa  division.  Se<> 
rapports  avec  le  nerf  vague  sont  moins  intimes ,  mais  il  y  a  cette  particulariir 
remarquable ,  que  le  nerf  récurrent  l'embrasse  par  sa  partie  inférieure ,  pour 
remonter  vers  le  larynx  en  la  contournant  Par  sa  fxirtie  antérieure,  la  courbun- 
aortique  est  en  rapport  avec  le  sternum ,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  potiif 
quantité  de  tissu  cellulaire,  et  son  bord  supérieur,  qui  donne  naissance  aux  artèrtN 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  est  côtoyé  dans  une  assez  grande  partie  de  Nin 
étendue  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche ,  qui  la  sépare  du  créât 
sas-sternal.  Remarquons,  dans  cette  disposition,  les  rapports  avec  le  sternum  favo- 
rables au  développement  d'une  tumeur  externe  ;  le  contact  avec  le  tronc  voineui 
l)rachio-céplialique  favorable  à  la  formation  de  l'anévrysme  variqueux ,  et  surtout 
la  situation  de  l'artère  sur  la  trachée,  qui  n*iid  souvent  compte  de  la  dyspnée  occa- 
sionnée par  la  compression,  et  qui  favorise  l'ouverture  du  sac  anévrysroal  dans  \vs 
voies  respiratoires.  I«e  commencement  de  la  courbure,  ainsi  que  la  portion  asceii- 
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(ianiedu  Taii«eau,  n*est  pas  en  rapport  tout  à  fait  immédiat  avec  le  poumon  droit, 
undisque  l'exti^émité  de  la  crosse  est  en  contact  avec  le  sommet  du  poumon  gauche. 

Je  sois  entré  dans  d'assez  grands  détails  sur  les  rapports  de  la  première  portion 
do  vaisseau,  parce  que  cette  portion  étant  le  siège  du  plus  grand  nombre  des  ané  - 
vnsmes,  et  les  tumeurs  anévrysmales  qui  l'affectent  donnant  lieu  à  des  symptômes 
très  variés,  il  est  de  toute  nécessité»  pour  suivre  la  marche  de  la  maladie  et  pour 
porter  un  diagnostic  précis,  de  pouvoir,  par  la  pensée,  se  représenter  la  situation  res- 
pective des  organes  comprimés,  perforés  ou  corrodés  par  la  tumeur  artérielle. 

2«  Aorte  pectorale  descendœUe.  Celte  seconde  portion,  qui  commence  au  moment 
où  Vartère,  après  avoir  fourni  lasous-clavière  gauche,  se  recourbe  deiiouveau  pour 
descendre  vers  Fabdomen,  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  de  telle 
iiortequek  crosse  a  une  direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière, 
et  que  sa  najasance  ^ole  est  très  voisine  du  sternum.  Presque  immédiatement 
après  son  origine,  l'aorte  pectorale  descendante  passe  derrière  la  bronche  gauche, 
qu'elle  cr<»se,  et  deaceod  le  long  da  côté  gauche  des  vertèbres,  en  se  rapprochant 
un  peu  de  h  ligue  médiane  à  mesure  qu'elle  devient  plus  inférieure.  Dans  ce  trajet, 
elle  a,  en  avant ^  d'abord  la  bronche  gauche  qu'elle  a  contournée,  puis  le  péri- 
carde; en  arrière^  la  partie  gauche  du  corps  des  vertèbres  ;  à  gauche,  Tcesophage 
et  ie  canal  thoracique,  et  plus  loin  la  veine  azygos;  à  droite,  la  plèvre  et  Le  bord 
iwstérieur  du  poumon  gauche.  Cette  situation  est,  comme  on  le  voit ,  favorable  : 
l'a  la  formation  d'une  tumeur  au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  à  la  des- 
inictton  du  corps  des  vertèbres  et  de  la  tête  des  côtes  ;  2°  à  la  compression  du 
poumon  gauche  et  à  la  rupture  de  l'anévrysme  dans  la  plèvre  ;  3°  à  la  compression 
de  Toesophage  dans  le  cas  où  la  tumeur  s'étendrait  à  droite;  et  Ik?  enfin  à  la  com- 
munication de  l'anévrysme  avec  le  péricarde. 

3"*  Aorte  ventrale.  £Ue  commence  entre  les  deux  piliers  du  diaphragme,  lieu  où 
elle  pénètre  dans  l'abdomen,  et,  suivant  le  corps  des  vertèbres  en  devenant  mé- 
diane, elle  va  se  terminer  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire.  Dans  ce  trajet  elle  est  en  rapport,  en  avant  et  à 
^(tucke,  avec  le  péritoine,  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ;  en  amère  avec  la  partie 
^lérieure  du  corps  des  vertèbres,  et  à  droite  avec  Ja  veine  cave  inférieure,  mais 
oon  d'une  manière  aussi  intime  dans  toute  son  étendue.  £n  haut,  en  effet,  les 
deux  vaisseaux  ne  font  que  marcher  côte  à  côte,  undis  qu'en  bas  l'artère  passe  sur 
^  Veine  au  niveau  de  la  bifurcation.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  cette  dispo- 
sition pour  voir  :  i**  que  le  tube  digestif  doit  éprouver  l'influence  des  tumeurs  déve- 
loppées en  avant  et  à  gauche,  bien  que  leur  mobilité  ne  les  y  rende  pas  aussi  sen- 
sibles que  les  autres  organes  ;  2**  que  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure 
doit  être  la  conséquence  des  anévrysmes  développés  à  droite,  et  même  en  arrière 
si  le  siège  de  la  maladie  est  très  inférieur,  et  que  l'anévrysme  variqueux  est  encore 
pos^blc,  surtout  dans  ce  dernier  point  ;  3*  que  l'usure  des  vertèbres  peut  être 
^core  le  résultat  de  l'anévrysme  de  la  partie  postérieure,  mais  qu'une  tumeur  dans 
^région  lombaire  doit  se  former  difficilement,  à  moins  de  circonstances  particu- 
lières. 

Dans  la  description  des  diverses  espèces  d'anévrysmes,  j'aurai  maintes  fois  à 
lalre  remarquer  l'utilité  de  ces  considérations  pour  l'explication  des  symptômes.  Je 
^  borne  ici  à  remarquer  que  c'est  par  elles  qu'on  s'est  rendu  compte,  dans  plu- 
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sieurs  cas,  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  de  la  stase  sanguine,  de  l'oedème,  des 
voinisscQieiUs,  des  troubles  intestinaux,  e(  même  de  la  paralysie  d^  membres  iafé- 
rieurs. 

Passons  muiiatcnant  aux  aiïections  de  Taorto,  en  commençant  par  son  inflam- 
mation. 

ARTICLE  II. 

AORTITE   AIGUË. 

Alalgré  les  recherches  faites  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs  depuis  Mot- 
gagni,  Taortite  aiguë  est  une  desaffectioas  les  plus  obscures  du  cadre  nosdogîque. 
Les  descriptions  qui  en  ont  été  données  dans  les  divers  traites  de  médecine  ne 
sont  point  fondées  pour  la  plupart  sur  des  faits  bien  concluants,  ni  même  sur  des 
faits  identiques,  d'où  il  résulte  que  chacun  ayant  observé  des  affections  différentes, 
les  signes  qui,  d'après  ces  descriptions,  caractérisent  la  maladie,  sont  extrémemeot 
'  dissemblables.  D'un  autre  côté,  on  a  presque  toujours,  sous  le  nom  d'in/ïomma- 
tion^  décrit  toutes  les  altérations  qui  se  rencontrent  dans  le  vaisseau,  et  il  suffit  de 
signaler  ce  fait  pour  montrer  quelle  confusion  règne  nécessairement  dans  l'histoire 
de  Taortite,  puisqu'ilcst  prouvé  aujourd'hui  qu'un  grand  nombre  de  ces  altérations 
appartiennent  aux  progrès  de  l'âge. 

Quoique  les  éléments  de  la  description  qui  va  suivre  soient  peu  nombreux,  je 
crois  cependant  qu'il  est  utile  de  séparer  Vaortite  aigué  de  toutes  les  lésions  qui  se 
montrent  à  l'état  chronique,  ne  fût-ce  que  pour  tracer  un  cadre  qui  sera  par  la 
suite  plus  facilement  rempli  par  l'observation. 

FvMptf'nce,  Si  l'on  ne  regarde  point  comme  des  cas  d'aortite  aiguë  ceux  où  l'on 
a  trouvé  des  ulcérations,  des  incrustations,  etc.,  on  voit  bientôt  que  cette  affectioa 
est  très  rare.  Peut-être  cependant  l'est-elle  un  peu  moins  qu'on  ne  pourrait  le 
supposer  au  premier  abord  ;  car,  étant  difficile  à  diagnostiquer,  et  les  médecins 
n'en  connaissant  pas  très  bien  les  symptômes,  il  est  permis  de  croire  qu'on  en  a 
laissé  passer  souvent  des  cas  inaperçus. 

Causes.  Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  les  causes  de  cette  maladie. 
Suivant  Pierre  et  Joseph  Frank  (1),  l'inflammation  aiguë  de  tout  le  système  artériel 
est  |)lus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  les  principales  causes 
(K:casionnelles  sont  les  affections  morales^  une  course  précipitée  et  la  stq^pression 
de  la  trampiraiUm,  Mais  il  suffit  de  dire  que,  pour  ces  deux  auteurs,  une  simple 
rougeur  de  l'aorte  pouvait  caractériser  une  artérite  aiguë ,  et  l'on  sait  que  les 
recherches  récentes  ont  démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  manière  de  voir, 
déjà  attaquée  })ar  Hodgson.  Dans  les  cas  observés  par  AI.  3i2ot  (2),  ainsi  que  dans 
ceux  qui  ont  été  publiés  par  le  docteur  Thierfelder  (3),  sauf  un  seul,  où  la  maladie 
s'est  produite  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  a  été  impossible 
de  découvrir  les  causes  de  la  maladie. 

.V^m/;/#)me«..  Suivant  J.  Frank,  les  symptômes  de  l'inflammation  do  système 
artériel  tout  entier,  et  principalement  de  l'aorte ,  seraient  extrêmement  nombreux  ; 
il  en  cite ,  en  effet,  qui  ont  leur  siège  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Mais  i  1**  il 

1  '  Traité  du  médecine  pratique  de  P.  Frank,  Paris,  lHi2,  t,  I,  p.  4H7. 
i»  Mêm,  de  ia  àVor.  med,  d'otisert*..  l.  1. 
:(    .tmênon't  Moualtfhft,  a|iril  isio. 
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tnoe  à  h  fins  k  descriiHion  de  rioflammatioii  aiguë  et  de  ripflammatiou  chroujqiie  ; 
et  2"  il  n^sarde  comme  des  ca»  d'inflammation  dea  artères ,  les  maladies  les  plus 
difenes  dans  lesquelles  le  système  artériel  a  présenté  è  l'autopsie  quelque  altéra- 
tion. II  est  donc  absolument  impossible  de  découvrir  la  vérité  au  milieu  de  cette 
coo/uaoïL  MM*  Berlin  et  fiouiDaud  (1)  n'ont  trouTé  qu'un  seul  symptôme  qui  pût 
être  rapporté  à  l'aortite  aigué  :  ce  sont  des  pulsations  violentes  dans  le  trajet  du 
vaisseau.  Mais  M.  Biiot  a  fait  remarquer  :  premièrement,  que,  dans  le  pli|s  grand 
nombre  des  0baer?atioQs  citées  par  ces  auteurs ,  il  u  est  fait  mention  ni  du  pouls  ni 
des  battements  du  cceur  et  de  l'aorte;  et,  en  second  lieu ,  que ,  dans  presque  toua 
les  cas,  il  n'existait  autre  chose  dans  le  vaisseau  qu'une  simi^  altératioB  de  cou- 
leur. Quiot  à  lui ,  il  a  rencontré  trois  cas  qu'il  a  cru  d^oir  rapporter  à  Taortite 
aignê,  et  dont  yoici  l'analyse  : 

Us  tafets  de  ses  observations  étaient  des  jeunes  gens  qui ,  sans  symptômes  du 
côté  do  cœur  ni  des  antres  princq>anx  organes,  présentèrent  un  œdème  d'abord' 
&é  aux  jambes,  puis  général ,  avec  un  mouvement  fébrile  intense ^  de  l'agitât km^ 
une  tris  grande  faiblesse,  sans  douleur  notable,  sam  altératvaa  de  l'intelligence^ 
et  qui  finirent  par  anccomber  sans  qu'on  eût  découvert ,  par  l'exploratiou  t  de 
caoNi  organiques  capables  d'expliquer  la  mort  À  rautopsie ,  M.  Bixot  trouva  sur 
b  membrane  interne  de  l'aorte ,  et  dans  une  étendue  considérable ,  une  coi^Im 
mes  de  substance  albumineuse  et  rosée.  De  l'examen  de  ces  faits ,  l'auteur  a 
c(mcJa  que  l'affection  dont  il  s'agit  est  caractérisée  pendant  la  vie  par  un  oedème 
lierai,  avec  un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  après  la  mort  par  cette 
nsQdatlon  albumineuse.  Il  n'admet  pas,  comme  les  autres  auteurs,  que  ce  que 
l'on  a  appelé  abcès,  ulcérations ,  incfnsutions  de  l'aorte ,  puisse  appartenir  ï  l'in- 
flammation' aiguë ,  et  nous  verrons  en  effet ,  plus  knn ,  que  l'étude  attentive  des 
faits  est  toute  en  faveur  de  sa  manière  de  voir. 

Les  observations  de  M.  Thierfeldér  se  rapprochent  de  celles  de  M.  Bizotpar 
certains  points,  et  s'en  éloignent  par  d'autres.  Sur  trois  sujets  qu'il  a  observés, 
dcQx  ont  présenté  d'une  manière  remarquable  l'œdèiiie  général  signalé  par  M.  Biiof, 
symptôme  qui  n'est  pas  indiqué  chez  le  troisième;  l'eut  fébrile  a  été  notable  chea 
^les  trois,  et  dans  les  deux  cas  où  la  mort  est  survenue^  on  a  tniuvé  sur  h 
^^^11^  interne  de  l'aorte  l'exsudation  albumineuse.  Mais  M.  Thierfeldér  a  observé, 
^  plus  que  M.  Biiot ,  une  toux  très  fréquente  et  très  dure,  I  laqurile  il  attache 
^ncoup  d'importance;  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable,  et  soit  une 
^tur  de  la  poitrine,  soit  ime  douleur  sous-stemale,  augmentée  par  les  pulsations 
oeraorte.  Peut-être,  dans  ces  cas,  la  toux  tenait-elle  simplement  à  une  complioa* 
^n  de  brooehite ,  et  la  douleur  à  la  pluà  grande  profondeur  de  l'inflanmiittion 
^^  les  parois  du  vaisseau.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'existence  des  princqMux  sym- 

P^^  signalés  par  M.  Bizbt  a  été  eonstatée  dans  les  faits  recudlKs  par  M»  TUer- 

Hder. 

Lofions  anatomiques.  L'étendue  de  la  lésion  peut  varier  beaucoup,  suivant  lea 
^  M.  Bizot  a  vu  quelquefois  Texsudation  albumineuse  dont  l'existence  avait  été 
^tée  par  Hodgson  dans  un  cas  remarquable ,  bornée  à  un  espace  très  limité , 
"^yant  produit  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  et  se  transformant,  après  un 

';  TraUé<lei  maladies  du  cteur,  Pari»,  1824,  p.  ao* 
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temps  plus  ou  moins  long ,  eu  une  couche  cartilagîncnse  mince ,  dont  la  sitiMtkn 
au-dessus  de  la  membrane  interne  de  l'aorte  est  facile  à  distinguer  avec  m  peo 
d'attention.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire ,  la  couche  de  lymphe  plastique  ocoh 
paie  toute  l'étendue  du  vaisseau. 

On  a  cité  encore  comme  des  lésions  appartenant  à  l'aortite  aigué ,  répaissis56 
ment,  le  ramollissement  de  la  membrane  interne ,  avec  une  coloration  rouge  phs 
ou  moins  foncée.  Lorsque  Tépaississemeut  et  le  ramollissement  se  montrait, 
comme  dans  les  r^as  cités  par  M.  Thierfelder,  on  ne  peut  guère  douter  de  l'exis- 
tence de  l'inflammation  ;  mats  si  la  rougeur  se  montre  seule ,  il  n'en  est  plus  de 
même;  les  expériences  de  Laênnec ,  de  MM.  Aadral ,  Rigot  et  Trousseau,  et  ks 
recherches  de  M.  Louis,  prouvent,  en  effet,  que  la  simple  rougeur  des  artèns  et 
presque  toujours  un  effet  cadavérique. 

Traitement.  On  a  très  peu  fait  pour  le  traitement  de  cette  affection  obscŒt. 
Des  saignées,  des  ap|4ications  de  sangsues,  les  diurétiques,  la  digitale,  les  opiacés 
pour  calmer  l'agitation ,  ont  été  mis  en  usage  dans  les  cas  observés  par  M.  Biiot, 
mais  sans  succès;  toutefois,  dans  un  de  ceux  qu'a  rapportés  M.  Thierfelder,  les 
symptômes  jirécédemment  décrits  se  sont  graduellement  dissipés  sous  rioBaeiKf 
de  ces  moyens.  Je  me  bornerai  à  dire  d'une  manière  générale  qu'on  devra  ^ 
quer  à  cette  affection  le  traitement  indiqué  dans  l'article  consacré  I  la  carditf  T. 

« 

ARTICLE  IIL 

AOBTITE  CHRONIQUE. 

De  l'aveu  dç  tous  les  auteurs,  rien  n'est  phis  difficile  que  d'indiquer  les  signes 
de  cette  affection.  Quelques  uns  cependant ,  et  en  particulier  M.  fiouillaud  (2),  ooi 
cherché  à  les  décrire  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  qu'ils  ont  eu  en  vue  les  altératioiB 
à  marche  chronique,  telles  que  les  ossifications,  les  dépôts  de  matière  athéroma- 
teuse ,  etc. ,  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  les  parois  de  l'artère.  Or  : 
i<*  il  est  bien  loin  d'être  démontré,  au  moins  dans  un  très  grand  nombre  de  u». 
que  ces  lésions  soient  dues  k  l'inflammation  ;  et  2°  en  admettant  qu'il  en  soiiain^ 
pour  un  certain  nombre,  il  n'est  point  prouvé  que  ces  altérations  ne  soient  p» 
tout  simplement  la  trace  matérielle  d'une  inflammation  aiguë ,  lésion  qui  ensoiu 
prend  de  l'accroissement  sous  l'influence  d'un  travail  non  inflammatoire  et  pure* 
ment  organique. 

Voici ,  du  reste ,  quels  sont  les  signes  indiqués  par  M.  Bouillaud  :  dyspnée  an 
moindre  mouvement,  palpitations,  symptômes  de  V hypertrophie^  teint  jauht' 
paille ,  sans  maladie  chronique  d'un  autre  organe  et  sans  rétrécissement  des  ori- 
fices  du  «eur. 

Ces  signes,  conmie  on  le  voit,  sont  très  vagues;  ils  ne  caractérisent  nnUemctf 
une  maladie  particulière ,  et  l'on  peut  dire  que  si ,  en  effet ,  il  existe  une  aortite 
chronique,  elle  se  développe  d'une  manière  sourde,  très  lente,  er inappréciable» 
au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  k  nos  moyens  d'exploration.  Or  la  des- 
cription d'une  affection  semblable  ne  doit  pas  occuper  une  plus  grande  place  di»s 
an  ouvrage  pratique. 

(I)  f^oy..  I.  I»  p.  077. 

f  3)  DM.  de  méd,  et  de  ckir,  prat,»  art.  Aostk. 
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ARTICLE  IV. 

ALTÉRATIONS  CHRONIQUES  DB  L' AORTE, 

Plaques  cartilagineuses.  Nous  avons  tu  plus  haut  que ,  daos  les  cas  d'aortlte 
aigué  observés  par  M.  Bizot,  il  se  produisait  une  couche  de  matière  irauspareute 
et  rosée  à  la  surface  de  la  membrane  inleme  de  Taorte.  Cet  auteur,  |iour,suivant 
sur  ce  point  ses  importantes  recherches  «  a  vu  que  cette  matière  devenait  plus  tard 
solide,  et  formait  sur  la  membrane  interne  des  plaques  cartilagineuses  plus  ou 
moins  étendues.  Ces  plaques,  plus  épaisses  ait  centre  qo'à  la  circonférence,  peu- 
vent exister  en  très  grand  nombre  sur  toute  la  surface  de  Tartère.  Ou  ue  saurait 
éTidcmiiient  les  rapporter  à  une  inflamoiation  chronique ,  puisqu*à  l'époque  où 
elfes  prament  les  caractères  du  cartilage ,  Tinflammation  est  déjà  dissipée, 

RamoUissemerU  ulcéreux  :  dépôts  athénmaieux  ;  ossifications.  Il  est  d'autres 
lésioiisdont  l'origine  inflammatoire  est  bien  loin  d'être  aussi  évidente;  ces  lésions 
sont  les  ulcères  ou  ramollissements  ulcéreux;  les  amas  de  matière  jQâliérmnateuse^ 
eiksossifieatioms^  dont  on  constate  si  souvent  l'existence.  M,  Bizot,  étudiant  avec 
le  plus  grand  soin,  et  avec  sa  sagacité  ordinaire,  ces  diverses  lésions ,  les  a  toutes 
rattachées  à  une  origine  commune.  Il  a  vu ,  dans  un  âge  peu  avancé ,  rarement 
toutefois  avant  quatorze  ans ,  se  former  dans  l'intérieur  de  l'artère  de  petites  taches 
d'm  bUme  jaunâtre ,  de  l'étendue  d'un  grain  de  poussière  ou  de  sable ,  non  sail* 
lantes,  isolées  ou  réunies  en  groupe,  et  formant  par  leur  assemblage  une  surface 
dont  la  couleur  esi  plus  blanchâtre  ou  plus  jaunâtre  que  la  surface  interne  de  l'aorte. 
Au  niveau  de  ces  pmnts,  et  à  leur  pourtour,  il  a  trouvé  la  membrane  interne  de 
l'artère  parfaitement  transparente,  sans  ëpaississement,  sans  iôjection  et  sans  alté- 
ration de  sa  consistance.  Quand  il  enlevait  des  lambeaux  de  la  membrane  interne, 
il  eotrahiaitles  petits  points  Jaunâtres,  qui  par  conséquent  adhèrent ,  quoique  î^^ 
blement ,  à  la  face  externe  de  cette  membrane.  Toutefois  il  a  reconnu  que  ce  n'est 
pos  aux  dépens  de  la  membrane  interne  elle-même  qu'ils  se  forment,  car,  en  la 
détachant  dans  um|K)int  où  les  petites  tacbes  couvrent  une  surface  un  peu  étendue, 
den  a  va  une  partie  suivre"  les  lambeaux,  et  l'autre  rester  adhérente  à  la  membrane 
iDoyenne.  Il  suit  de  là  que  ces  points  jaunes,  auxquels  M.  Bizot  donne  le  nom  de 
ffichesrudimentaires^  se  développent  d'abord  dans  le  tissu  fin  qui  unit  les  deux 
membranes  entre  elles.  Phis  tard,  ces  petites  taches  adhèrent  exclusivement  k  la 
toembrane  moyenne ,  et  prennent  de  l'accroissement  C'est  de  ces  {premières  alté- 
rations que  M.  Bizot  fait  ensuite  dériver  la  plupart  des  autres  lésions ,  qu'on  regar- 
dait avant  lui  comme  ayant  une  origine  différente.  Disons  d*abord  uu  mot  du 

^(^lissement  ulcéreux,  décrit  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  iï abcès  de 
l'fme. 

Chez*  quelques  sujets,  et  M.  Andral  en  a  cité  un  exemple  remarquable  (1),  ou 
troQYe  sur  la  surface  interne  de  Taorte  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petites 
^eun  qui  cèdent  sous  le  doigt,  dont  la  pression  détermine,  dans  leur  intérieur, 
K  mouvement  d'une  matière  demi-fluide  ;  et  si ,  comme  Fa  fait  AL  Bizot ,  on  les 
(imprime  un  peu  fortement,  on  rompt  la  membrane  interne,  et  la  matière  con- 

•   Prceii  tTanat.  fHithoL,  Paris,  1829,  t.  Il,  p.  379. 
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rextcrnc  seule  sï'tciid  eu  forme  de  sac  surmontant  la  dihtation  primitive  oa  ané- 
vryffiie  vrai.  Cette  division  est  complète;  elle  est  assez  généralement  adoptéf; 
toutefois  quelqaes  auteurs  y  ont  introduit  une  sous-division,  et  ont  admis,  outn? 
Tanévrysme  mixte  externe,  qui  est  celui  que  je  viens  d'indiquer,  un  anévrysmf 
mixte  interne  formé  par  la  rupture  ou  Térosion  des  membranes  moyenne  et  externe, 
après  leur  distension,  et  par  la  hernie  de  la  membrane  interne,  qui  forme  ainsi  an 
sac  aoévrysmal  Je  dirai  quelques  mots  plus  loin  de  cette  dernière  e^>èce,  sur 
laquelle  s'élèvent  des  doutes  sérieux. 

Quant  à  la  division  générale  que  je  viens  de  présenter,  elle  n*a  point  ane  impor- 
tance extrême  sous  le  point  de  vue  pathologique  et  thérapeutique.  Il  est  sealemenî 
utile  de  distinguer  avec  quelque  soin  la  dilatation  simple  de  l'anévrysme  par  b 
formation  d'un  sac,  car  plusieurs  symptômes  et  la  gravité  de  la  maladie  diOèrait 
dans  ces  deux  espèces.  Au  reste,  je  dois  dire  qu*après  avoir  distingué  avec  beau- 
coup de  soin  ces  diverses  espèces,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  les 
auteurs  los  ont  presque  complètement  négligées  dans  la  description  des  sympiAaws 
eldansTexpositioti  du  traitement  Pour  moi,  je  rechercherai  au  contraire,  dais 
l'article  qui  va  suivre,  s'il  existe  réellement  des  moyens  propres  à  les  faire  distin- 
guer pendant  la  vie,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  l'affection. 

£n  outre  je  consacrerai  un  article  particulier  à  une  espèce  qui  n'a  point  &x^ 
suffisamment  l'attention  des  auteurs,  et  qui  cependant  diffère,  sous  plusieurs  n|^ 
ports,  de  tous  les  autres  :  c'est  Vanévrysme  variqueux ^  dû  à  la  communication  àf 
l'aorte  avec  l'artère  pulmonaire,  les  cavités  droites  du  cœur,  ou  une  grosse  veine. 
Eufin,  pour  apporter  .plus  de  méthode  dans  la  description,  je  crois  devoir  décrire 
séparément  les  anévrysmes  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte  pectorale,  qui  soBt 
de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  ceux  de  la  portion  descendante^  et  ceux  de  Vaortf 
oMominalc, 
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Ce  sont  ceux  qui  ont  été  étudiés  avec  le  plus  de  soin,  sans  doute  parce  qu*ll^ 
donnent  lieu  à  des  symptômes  plus  faciles  à  distinguer  que  les  autres,  et  aussi  parce* 
c|u'ils  se  sont  offerts  le  plus  souvent  à  l'observation.  D'après  les  recherches  dr 
M.  Thumam,  le  siège  ordinaire  des  anévrysmes,  dans  la  portion  ascendante  do 
l'aorte,  se  trouve  dans  les  sinus  de  Valsalva  et  vers  la  crosse.  Les  autres  observa* 
teurs  avaient  dès  longtemps  reconnu  la  vérité  de  ce  fait  ;  cependant  il  y  a  d<^ 
exceptions  remarquables  à  cette  règle,  et  je  citerai  entre  autres  un  cas  observé  par 
M.  Louis,  dans  lequel  le  siège  de  Tanévrysme  se  trouvait  immédiatement  au-dessus 
des  valvules  sygmoîdes. 

iS  X.  <—  Héfiaitioa  ;  syDOByiiaie  ;  fréquence. 

D'après  l'explication  dans  bquelle  je  suis  entré  plus  haut,  on  voit  qu'il  est  aKM>x 
difficile  de  donner  une  définition  générale  de  l'anévrysme  de  l'aorte.  Dans  son 
acception  la  plus  large,  ce  mot  doit  s'appliquer  à  toute  dilatation  notable  du  ivi/<- 

1)  PouréTiler  l«i«UTi«loiMlro)i  miilUpliécn ,  Je  comprends  sou»  ce  litre  la  porlitMi  avrrmljtitr 
pntprr niml  dite  el  la  cftwar. 
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seau,  (wec  ou  sans  ryptw*e  de  ses  membranes.  L*anévrysme  variqueux,  dans  quel- 
ques cas,  ne  saurait  entrer  dans  cette  définition,  et  c'est  une  raison  de  plus  pour 
lui  donner  une  place  à  part. 

L'anéfrysme  de  Taorte  ascendante,  en  particulier,  est  celui  qui  occupe  une  partie 
da  vaisseau  cooiprise  entre  son  origine  et  le  point  ou,  après  avoir  fourni  l'artère 
sous-davière  gauche,  il  descend  dans  la  profondeur  de  la  poitrine. 

Cet  anévrysme  n'est  point  une  maladie  très  fréquente^  si  on  l'envisage  d'une 
manière  absolue  ;  mais  si  on  le  compare  aux  autres  anévrysmes  des  artères  internes, 
00  recoBoak  que  sa  fréquence  relative  est  considérable.  Si,  en  effet,  nous  recher- 
chons h  iiroportîoD  des  anévrysmes  de  l'aorle  ascendante  dans  les  observations  que 
j'ai  réonies,  nous  trouvons,  sur  27  cas  dans  lesquels  l'autopsie  a  été  pratiquée ,  et 
qui  indiquent  le  lieu  précis  où  siégeait  l'anévr^sme,  17  fois  cette  lésion  dans  la 
portion  ascendante  ou  dans  la  crosse  ;  en  sorte  que,  d'après  ces  faits,  auxquels  il 
serait  utile  qu'on  enjoignit  un  plus  grand  nombre,  Tanévrysme  siège  aux  poiuts 
qui  viennent  d'être  indiqués,  presque  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

S  n.  —  Ommm  . 

Les  causes  des  diverses  espèces  d'anévrysmes  de  l'aorte  ne  présentent  pas  des 
différences  assez  grandes  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  séparément.  Je 
Tais  donc  en  faire  une  exposition  générale.  J'indiquerai  seulement,  chemin  faisant, 
iqaelle  espèce  appartiennent  plus  particulièrement  les  causes  traumatiqiies. 

1*  Causes  prédisposantes. 

On  ne  trouve  que  peu  de  renseignements  satisOaisants  dans  les  auteurs  sur  les 
causes  prédisposantes  de  l'anévrysme.  Des  recherches  exactes  n'ont  point  été  faites 
sur  rinihience  de  Yhygiène^ûc  la  cotislituiion,ûe&  professions,  etc.;  aussi  n'est-ce 
qu'indirectement  qu'on  peut  arriver  à  quelque  présomption  sur  l'action  de  ces 
causes.  Déjà  Hodgson  (1  )  avait  noté  que  sur  63  cas^  la  maladie  s'était  présentée  56  fois 
chez  les  hommes,  et  7  fois  seulement  chez  les  femmes.  Dans  les  casque  j'ai  rassem- 
blés, on  u^uve  la  proportion  suivante  :  sur  29  cas,  25  hommes  et  U  femmes.  Ces  ré^ 
soitats  ne  difR^rentpas  sensiblement,  et  prouvent  que  l'influence  du  sexe  masculin  est 
ntrèoiement  notable.  On  pourrait  donc  déjà  en  conclure  que  des  exercices  violents^ 
les  excès  de  régime  y  X  abus  des  liqueurs  alcooliques,  auxquels  se  livrent  plus  par- 
ticulièrement les  hommes,  sont  des  causes  prédis))osantes  assez  efficaces. 

On  arrive  au  même  résultat  par  d'autres  considérations.  Quoique  Lassus  ait 
prétendu  le  contraire,  il  est  démontré,  par  les  observations  de  M,  Bizot  et  par  les 
recherches  inédites  de  M.  Louis,  que  les  altérations  des  parois  artérielles  sont  aussi 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'hOmme.  Or,  comme  l'existence  de  ces  altéra- 
lions  est  une  condition  favorable  au  développement  des  anévrysmes,  il  en  résulte 
qu'on  devrait,  «i  le  genre  de  vie  n'avait  pas  une  grande  influence,  trouver  l'ané- 
nysme  aussi  fréquemment  chez  le  sexe  féminin  que  chez  le  sexe  masculin,  et  l'on 
^w'Qt  de  voir  qu'il  n'en  est  rien.  Les  conditions  hygiéniques  ont  donc  une  influence 
«évidente  snr  la  production  de  cette  maladie. 

n  Traiièdu  maiadiei  des  arlire»  et  dti  reines. 
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On  a  encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  :  Vhypertrùphie  adive  da 
cœnr,  dans  laquelle  le  sang,  étant  pousaé  avec  violence  dans  Tartère,  tend  incessam- 
ment à  la  dilater;  les  mouvements  violents  et  répétés;  les  grands  efforts  mua»* 
Ittires  ou  respiratoires  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui  accélère  considérablement  Ij 
respiration.  Tout  porte  ï  croire,  en  effet,  que  ces  causes  ont  une  grande  puissance; 
mais  pour  en  établir  toute  l'influence,  il  faudrait  se  livrer  ï  de  nouvelles  recherchei 

Enfin,  il  eiiste  dans  l*aorte  elle-même  certaines  conditions  organiques  qui  favo- 
risent le  développement  de  l'anévrysme.  M.  Bizot,  ayant  remarqué  que,  dansk* 
cas  de  dilatation  considérable  sans  tumeur  anévrysmale  proprement  dite,  les  mem- 
branes internes  et  moyennes  présentaient  des  plaques  cartilagineuses  ei  osseuses 
en  très  grande  quantité,  en  a  tiré  cette  conséquence  naturelle,  que  le  défaut  d'élas> 
ticité  des  parois  de  l'aorte  et  l'impossibilité  de  revenir  sur  elles-mêmes  après  leur 
dilatation  étaient  la  cause  incessante  de  la  dilatation  dont  il  s*agil.  Hodgson  avait 
déjà  bitk  même  remarque,  et,  dans  les  faits  de  dilatation  que  j'ai  sous  les  yem, 
l'état  du  vaisseau  était  tel  qu'il  vient  d'être  indiqué.  La  conclusion  de  ce  qui  pro- 
cède est  fort  simple  :  l'altération  des  parois  artérielles,  en  l'absence  des  conditioih 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  hommes,  n'est  pas  ordinairement  suffi- 
sante pour  produire  l'anévrysme  vrai,  et  réciproquement. 

Ou  ne  trouve  pas  de  considérations  semblables  pour  expliquer  le  développement 
da  Yanévrytme  partiel  vrai,  mais  aussi  nous  verrons  que  l'eiistence  de  cet  ané- 
vrysme,  porté  du  moins  à  un  assez  haut  degré,  présente  des  doutes  sérieux. 

Enfin,  les  destructions  partielles  de  la  membrane  interne  et  moyenne,  dues  aux 
altérations  décrites  plus  haut,  sont  les  conditions  organiques  qui,  jointes  aux  con- 
ditions hygiéniques  déjà  mentionnées,  préparent  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  tou- 
jours, la  formation  de  Vanévrysme  faux.  I/>rsque  ces  membranes,  et  surtout  U 
moyenne,  qui  est  sans  contredit  la  plus  forte,  la  plus  résistante  et  la  plus  élastiqop, 
sont  détruites  plus  ou  moins  complètement,  l'effort  latéral  du  sang  se  fait  sentir 
sur  la  portion  du  vaisseau  affaibli ,  et  détermine  la  formation  du  sac  anévrysmal. 

Corvisart  ayant  trouvé,  dansdenx  cas,  de  petites  tumeurs  siégeant  sur  Taorte 
pleines  d'une  matière  semblable  an  caillot  fibrincux  des  anévrysmes,  cl  séparé<*\ 
de  l'intérieur  du  vaisseau  par  une  membrane  semblable  à  la  membrane  interne, 
avait  pensé  que,  dans  ces  cas,  la  destruction  des  parois  de  l'aorte  ayant  eu  lieu  de 
dehors  en  dedans,  n'avait  respecté  que  cette  dernière  membrane;  et  il  en  avait 
conclu  que  l'anévrysme  faux  pouvait  se  former  de  cette  manière  ;  car,  dit-Il,  si  la 
membrane  interne  avait,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  été  elle-même  per- 
forée, le  sac  anévrysmal  se  serait  ainsi  trouvé  formé.  Mais  les  recherches  récentes, 
et  surtout  celles  de  M.  Bizot,  ont  prouvé  qne  Corvisart  avait  été  trompé  par  les 
apparences.  On  a  vu,  en  effet,  que  rien  n'était  plus  rapide,  en  pareil  cas,  qne  b 
formation  d'une  fausse  membrane  simulant  parfaitement  la  membrane  interne  de 
l'artère.  M.  Bizot  en  a  décrit  un  exemple  remarquable.  Chez  les  sujets  observé^ 
par  Corvisart,  l'ouverture  anévrysmale,  après  avoir  été  produite  comme  dans  le« 
cas  ordinaires,  et  après  la  formation  de  caillots  fibrineux,  avait  été  oblitérée  par 
une  de  ces  fausses  membranes  qui  en  avaient  imposé  ï  l'observateur. 

La  proximité  où  se  trouve  l'aorte  ascendante  de  l'organe  qui  lance  le  sang  dan« 
son  intérieur,  l'effort  direct  qu'elle  en  éprouve,  l'existence  des  sinus  aortiqnes,  la 
courbure  de  l'aorte,  sont  autant  dp  circonstances  qu'on  doit  naturellement  reganliM 
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coalise  favorisant  le  dérelopperaent  des  anéTrysmes,  et  l'observatioii,  aiiisi  qu*on 
FaTD,  Tient  confirmer  cette  manière  de  voir,  puisque  cette  partie  du  vaisseau  est 
beaocoap  pins  firéquenmient  que  toutes  les  autres  le  siège  de  cette  lésion. 

Enfin ,  il  est  une  lésion  qui  favorise  tout  spécialement  la  dilatation  générale  de 
l'aorte  :  c*est  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  ce  vaisseau  dans  un  point  plus 
ou  moins  ébigné  de  son  origine.  La  partie  située  en  deçà  de  ce  point  présente 
alors  nn  calibre  souvent  tr^  considérable,  ainsi  que  iious  le  verrons  plus  loin^ 
quand  j'exposerai  l'histoire  de  ces  oblitérations. 

2*  Causes  occafionaellM. 

n  est  impossible ,  dans  un  grand  nombre  des  observations  particulières,  de  sai- 
sir les  causes  qui  ont  pu  déterminer  la  formation  de  l'anévrysme.  Dans  les  3&  cas 
que  j'ai  rasseinblés ,  je  n'en  trouve  que  M  qui  nous  donnent  quelques  renseigne*^ 
mentsàcet  égard;  en  voici  le  relevé  :  dans  10  cas  d'anévrysme  faut  de  l'aorte 
ascendante ,  nous  trouvons  trois  fois  des  violences  extérieures  :  un  coup  sur  la  poi- 
trine^ une  chute  de  rhevat,  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  thorax.  Chez 
un  autre  sujet ,  les  premiers  signes  évidents  de  l'anévrysme  se  sont  prbduits  au 
Qwmentd'un  mouvement  brusque.  Et  enfin,  che2  d'autres,  un  effort  violent  pour 
soulever  un  fardeau  ou  éviter  une  chute  a  été  immédiatement  ou  presque  Immé- 
diatement suivi  des  premiers  symptômes.  Un  sujet  se  plaignit  d'avoir  des  rhumeè 
fréquents,  et  peut-être  sera-t-on  tenté  d'attribuer  aux  efforts  de  la  tout  le  même 
effet  qu'aux  efforts  musculaires  dont  il  vient  d'être  question  ;  toutefois  les  Sym- 
ptômes ne  se  sont  pas  manifestés  brusquement ,  comme  dans  les  cas  précédents. 

Telles  sont  les  seules  données  que  nous  ayons  sur  Ce  point  d'étiologie.  Un  dou- 
zième sujet  attribuait ,  il  est  vrai ,  sa  maladie  à  la  fatigue  et  aux  chagrins ,  mais  ce 
fait  isolé  n'a  point  une  grande  importance. 

Lorsqu'on  voit ,  immédiatement  après  une  chute  ou  une  violence  extérieure , 
apparaître  les  battements  de  l'aorte ,  une  tumeur  dans  la  poitrine ,  etc. ,  on  ne  peut 
pas  douter  que  ces  causes  n'aient  donné  lieu  à  la  formation  d'un  sac  anévrysmal  ; 
^^  on  se  demande  si  déjà  il  n'existait  point  un  commencement  d'anévrysme ,  et 
^ la  cause  traumatique  a  fait  autre  chose  que  loi  donner  une  brusque  extension, 
•'D  produisant  la  rupture  de  la  membrane  moyenne  dilatée ,  ramollie ,  en  partie 
détruite.  Or  c'est  ce  qui  ne  parait  pas  douteux  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
<^éjà,  depuis  longtemps,  les  sujets  étaient  d'une  faible  santé,  avaient  des  palpita  « 
^ns,  de  la  dyspnée,  se- fatiguaient  facilement,  étaient  sujets  à  dés  congestions 
Ruines,  etc.  Chez  d'autres,  au  contraire,  tels  que  celui  qui  éprouva  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  après  avoir  eu  la  poitrine  comprimée  sous  une  roue  de 
toiture,  la  santé  avait  été  bonne  jusqu'au  moment  de  l'accident,  et  Ton  est  disposé  à 
admettre ,  dans  ce  cas,  l'existence  d'un  véritable  anévrysme  traumatique. 

$  XXI.  —  Symptômet. 

i"  Dilatation  de  Taorle  ascendante. 

11  importe  de  rechercher  si  la  dilatation  simple  présente  quelques  symptômes 
Mculiers  qui  puissent  la  faire  distinguer  des  autres  espèces  d'anévrysmes.  Or  on 
^  trouve  il  ce  sujet ,  dans  les  auteurs ,  que  des  renseignements  très  vagues  et  très 
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incomplets.  On  s'est  hornu  ù  dire  qu'en  i^areil  cas  la  circulation  n'était  pas  trou- 
blée ,  et  que  la  lésion  n'occasionnait  d'accidents  que  par  sou  volume  et  par  la  com- 
pression qu'elle  exerçait  sur  les  organes  voisins.  Dans  deux  cas  de  dilatation 
simple  (1),  où  les  symptômes  ont  été  décrits  d'une  manière  assez  complète,  voici 
les  seuls  signes  que  j'ai  trouvés  :  la  maladie  durait  depuis  longtemps  ;  il  existait 
dans  le  trs^et  de  l'aorte  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  dans  un  cas ,  et  un 
frémissement  cataire  aux  deux  temps  dans,  l'autre,  (^e  dernier  bruit  avait  son  maxi- 
mum dans  le  troisième  espace  intercostal  droit ,  à  côté  du  sternum.  On  voyait  chez 
ce  sujet  un  soulèvement  marqué  de  la  poitrine  à  cliaque  diastole  artérielle ,  dans  le 
point  qui  vient  d'être  indiqué ,  ainsi  que  dans  les  creux  post-claviculaires.  Le  poub 
était  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Il  y  avait  chez  l'autre  mabde  une  dyspnée 
considérable  ;  la  face  était  violette ,  et  l'on  observait  les  signes  d'une  asphyxie  lente. 
Ce  dernier  eut ,  à  plusieurs  reprises,  une  expectoration  de  crachais  sanguinolents, 
et  cependant  le  pouls  était  régulier,  sans  accélération ,  et  conservait  sa  force  nor- 
male. 

Les  signes  précédents  doivent-ils  être  considérés  comme  appartenant  en  propre 
k  la  dilatation  simple?  Non,  sans  doute,  car  uous  les  retrouverons  dans  les  autres 
espèces.  Toutefois  il  était  bon  de  les  signaler,  car,  joints  à  l'absence  de  toute 
tumeur,  ils  peuvent  servir  à  faire  diagnostiquer  cette  espèce  d'anévrysme,  moins 
grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  celles  dont  il  me  reste  à  parler.  Il  serait 
bien  à  désirer  que  des  recherches  méthodiques,  faites  dans  le  but  de  caractériser 
les  diverses  espèces  d'anévrysmes ,  vinssent  uous  éclairer  sur  un  point  aussi  im- 
portapL 

Sac  anévrysmaL  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  divisé  les  auévrysmes 
avec  dilatation  latérale,  en  vrais,  en  faux  et  en  mixtes.  Serait-il  possible,  d'après 
les  symptômes,  de  découvrir,  pendant  la  vie ,  quelle  est  l'espèce  d'anévrysme  sou< 
mis  à  l'observation?  Nous  verrons  à  l'article  Lésions anatomiques^  que  l'anévrysmc 
vrai  n'a  jamais  qu'une  très  petite  étendue ,  et  que ,  le  plus  souvent ,  il  ne  peut 
donner  lieu  à  aucun  signe.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai ,  on  a  admis  l'existence 
de  cet  anévrysnie ,  quoique  le  sac  anévrysmal  fût  considérable;  mais  nous  avons 
vu  plus  haut  combien  de  doutes  s'élèvent  sur  ce  fait.  Voici ,  au  reste ,  ce  que  l'on 
trouve  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Bouillaud  (2)  :  Après  avoir  présenté, 
pendant  un  temps  assez  considérable,  des  palpitations  au  moindre  mouvement ,  et 
une  difficulté  notable  de  respirer,  le  sujet  offrit  les  symptômes  suivants  :  oppres- 
sion, orthopnée;  battements  shnples  très  forts,  avec  un  bruit  de  souffle  soos  la 
clavicule  droite  ;  bauements  très  forts  de  toutes  les  artères  superûcielles  dans  tout 
leur  trajet  ;  frémissement  vibratoire  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie  ;  pouls  petit  au  bras  gauche  ;  dur,  large,  vibrant  au 
bras  droit ,  régulier  et  sans  fréquence  ;  gonflement  des  jugubires  avec  battemenLs 
isochrones  à  ceux  du  pouls;  face  livide,  bouffie;  sueur  froide  ;  infiltration  des  deux 
membres  du  côté  gauche  etdu  bras  droit;  toux,  crachats  visqueux,  râles  muqueux. 

Je  discuterai  plus  loin  la  question  de  savoir  si ,  dans  les  cas  de  ce  genre , 
il  existe  réellement  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  anévrysme  vrai  ;  notons , 

tl)  l/on  (l'eut  m'a  élu  coinmtinitiut*  |»ar  M.  Co»y,  interne  très dislingaé  dei liâpUaui,  qui  l'A 
rci'uHUi  dans  If  MTvIce  «le  M.  Loiii^. 

^2'  /Irch*  g^n,  de  tni'd,,  V*  w^rie,  t.  HI,  p.  b4'j  ,  Mém,sui'lf  diag,  de  i'am^rr,  ilr  i'nottr» 
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qoam  à  présent,  Tememble  de  ces  symptômes,  et  voyons  si  nous  en  trouverons 
dedKreois  dans  Fanérrysme  faux, 

2*  ÂnéTrysme  faux  de  Paorte  asceDdante. 

• 

MuL  Suivant  que  la  maladie  se  forme  toot  à  coup  par  suite  d*une  violence 
otérienre,  on  qn'dle  se  produit  graduellement  «  par  suite  des  lésions  des  mem- 
bnaes  de  Taorte,  Iç  début  est  très  différent.  IkoM  le  premier  cas  (et  je  n'examine 
ici  que  les  laits  dans  lesquels  la  maladie  a  été  produite  par  une  cause  traumatique 
dn  des  sujets  antérieurement  bien  jKNrtants,  do  moins  en  apparence),  il  se  déve- 
loppe du»  la  poîlrinie  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  la  respiration  est  gênée, 
ks  bttteoients  de  l'artère  sont  pénibles,  et  enfin  «  au  bout  d'un  certain  temps,  tous 
lasISDesde  l'anévrysme  se  manifestent  Chez  un  sujet  il  survint ,  de»  le  second 

■ 

joor  ^près  l'accident ,  des  troubles  notables  de  la  circulation  ;  cbez  d'autres,  ce  ne 
bt  90*20  bout  d'ua  certain  teaips.  Dans  le  second  cas^  il  y  a,  peur  ainsi  dire,  deux 
loipsdansle  début:  l'un  lent  et  graduel,  qui  résulte  du  travail  interne  par  lequel 
%  prodoit  un  commencement  d'anévrysme  partiel  ou  une  dilatation  générale,  et 
l'antre  tMusque ,  i}ui  colncîde  avec  la  formation  d'une  tumeur  ordinairement  coo^ 
^àétûk^  produite  par  la  rupture  des  membranes  internes  et  moyennes,  et  souvent 
appireate  en.  peu  de  temps  à  l'extérieur.  On  constate,  à  ce  moment  de  la  maladie, 
les  mêmes  signes  que  dans  le  début  traumatique. 

Syn^âmes^  La  douleur  n'a  que  rarement  fixé  l'attention  des  observateurs;  elle 
n'est  mentionnée  que  dans  huit  des  cas  que  j'ai  rassemblés ,  et  qui  la  présentaient 
d'ooe  manière  plus  ou  moins  notable.  Une  seule  ibis  elle  était  bornée  à  la  région 
F^écordiale ,  mais  le  plus  souvent  eUe  siégeait  à  l'épaule  droite,  où  elle  était  parfois 
très  intense.  Chez  quelques  sujets  elle  consistait  dans  un  élancement  qui  s'irradiait 
dam  le  côté  droit  du  cou  et  de  la  poitrine.  D'autres  se  plaignaient  de  douleurs  à 
l'épigisu^ ,  dao»  l'hypochondre  gauche  et  dans  les  lombes  ;  mais  il  est  difficile  de 
s'assorer  si  ces  douleurs  étaient  réellement  occasionnées  par  l'anévrysme  «  ou  si 
elles  n'étaient  que  de  simples  complications.  Mr  Robert  Law  (1)  r^rde  comme 
1U1  caractère  des  plus  importants  ime  douleur  incessante,  très  aigué,  avec,  sensation 
de  pesanteur  et  élancements.  Il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  opinion. 

Auscultation,  Les  bruits  qui  se  produisent  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  ont 
été  décrit»  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  articles  généraux  ;  mais  dans  les  obser- 
v^tioBs,  ces  signes  importants  n'ont  généralement  pas  été  mdiqués  d'une  manière 
>>tisfaisante.  D'après  les  auteurs*  on  entend  sous  le  sternum,  et  suivant  le  trajet 
d'ooe  ligne  qui  remonterait  de  la  base  du  cceur  vers  l'articulatioo  slemo-clavicu*- 
bire  droite ,  un  bruit  fort ,  éclatant ,  isochrone  aux  battements  du  pouls ,  et  coin  > 
ôdaot  avec  un  soulèvement  étendu  de  4a  poitrine.  Un  bruit  semblable  n'a  été 
sigoalé  que  chez  six  sujets,  parmi  ceux  dont  j'ai  rassemblé  les  observations  ;.  mais 
s^  doute  il  l'aurait  été  plus  souvent  si  rauscultation  avait  été  convenablement 
Pntiqnée.  Parmi  les  bruits  anormaux ,  le  bruit  de  souffle  et  le  frémissement 
^ire  sont  les  (to  importants  à  étudier.  liO  premier  a  été  signalé  chez  six  sujets, 
^  trois  présentaient  des  tumeurs  externes  bien  plus  propres  à  iaire  diagnostiquer 
l'uiévrysme  de  l'aorte  que  tout  autre  signe.  Quant  au  frémissement  cataire  ou 
vibratoire,  il  a  été  mentionné  dans  cinq  cas,  et  ce  bruit  était  non  seulement  en- 

(t)  Dubi.  Journ,  ofmtd.  trieur.,  mai  1842. 
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lendtt  à  l*aide  du  stéthoscope ,  mais  encore  sensible  ï  U  nain.  C'est  vers  le  bord 
droit  da  sternum  au-dessus  de  la  troisième  côte ,  que  ces  bnûts  ont  leur  siège 
principal  Dans  un  cas  que  j*ai  récemment  observé ,  il  y  avait  un  brmt  mmical 
entendu  à  une  grande  distance  de  la  poitrine,  et  ayant  Beu  au  secoud  temps. 

Percusiion.  La  percussioB  a  été  bien  rarement  pratiquée  d'une  manière  conve- 
mAle.  Je  ne  trouve  ses  résultats  mentionnés  que  cinq  fois ,  et  cependant  elle  a 
fourni  des  signes  importants,  puisque  dans  ces  cinq  cas ,  et  notamment  dans  an 
qui  a  été  recueilfi  par  Hope  ,  on  a  trouvé  une  matité  complète  sous  le  stermiin  , 
remontant  vers  le  c6té  droit  de  la  poitrine,  et  remarquable  surtout  en  dehors  do 
sternum,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  On  comprendra  toute  Timpor- 
tance  de  ce  signe,  si  l'on  considère  qu'il  a  servi  ft  faire  diagnostiquer  la  maladie  en 
Tabseûce  de  toute  tumeur  externe.  C'est  donc  un  point  sur  lequd  on  ne  saurait 
trop  appeler  l'attention  des  observateurs. 

Eor^'ii  n'existe  point  encore  de  tumeur ,  il  importe  d'examiner  avec  soin  h 
force  des  battements  on  V  impulsion  de  l^artère.  Dans  les  observations  que  j'ai  ras- 
semblées, l'impoiston  a  été  bien  rarement  examinée.  Je  ne  la  trouve  mentionnée 
que  dans  un  seul  cas,  où  elle  était  forte  et  soulevait  là  poitrine  au  premier  temps  ; 
mais  il  existait  en  même  temps  une  hypertrophie  considérable  des  ventricules ,  et 
GOtnme  le  soulèvement  se  montrait  principalement  au  sternum  et  dans  nn  poiot 
correspondant  à  la  base  du  cœur,  tout  porte  à  croire  que  c'était  à  la  contraction 
exagérée  des  ventricules  qu'il  était  dû.  Ainsi,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  lors- 
qu'il n'existe  point  de  tumeur  aux  parois  de  la  poitrine ,  on  ne  trouve  dans  la  force 
des  battements  de  l'artère  aucun  signe  positif  pour  le  diagnostic. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  se  manifestent,  on  constate ,  dans  les  cas  oè 
il  existe  une  tumeur ,  comme  dans  ceux  où  il  ne  s'en  est  point  encore  formé  , 
Vobêence  du  bruit  respiratoire  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu  du  côté  droit 
de  la  poitrine.  Elle  a  ordinairement  son  maximum  auprès  du  sternum  et  dans  le 
trobième  eqiace  intercostal.  Toutefois  son  siège  varie  suivant  le  lieu  occupé  par 
la  poche  anévrysmsde.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qui  arrive  lorsqu'il  existe  une 
compression  des  bronches  ou  de  la  trachée. 

Tumeur  externe,  A  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  il  survient, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  une  tumeur  qui  vient  lever  tous  les  douter 
sur  l'existence  de  ranévrysme.  Sur  quatorae  cas  dans  lesquels  des  deuils  suffisants 
ont  été  donnés ,  neuf  fois  la  tumeur  s'est  produite.  Elle  varie  beancoop  poor  la 
grosseur.  Quelquefois  c'est  une  simple  votusure  occupant  un  espace  compris  entre 
la  troisième  et  la  première  côte;  c'est  là  son  premier  degré.  Plus  souvent  »  an 
moment  où  on  l'examine,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  élévation  circon- 
scrite, arrondie,  et  sans  changement  ée  couleur  k  la  peau.  Dans  les  observations 
citées  par  MM.  Dusolet  Legrooi  (1),  elle  faisait  une  saMlle  de  deux  ft  quatre  cen- 
timètres; mais  quelquefois  elle  acquiert  des  dimenskpos  iMea  plus  considérablea. 
C'est  ainsi  que  dans  une  observation  de  Rosinus  LentiKus  (2)  elle  avait  acquis  le 
volume  d'une  tète  d'enfrnt,  et  que  dans  une  autre,  rapportée  par  Wagner  (S),  cBe 
avait  la  grosÉcnr  d'une  mamdle  de  femme. 

(1)  jirchiv,  gén>  de  méd* 

(3)  Epktm,  narur.  curioê»,  centmia  r,  uin.  1,  p.  188. 

.3)  MisreUan,  nattir,  curios,^  dfcnr.  3,  aan.  Vft  VU 
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C'est  par  defrés  que  la  luoieur  acquiert  ce  dévdoppemeot.  Cependant ,  dans 
kicasqae  j'ai  cités,  on  Ta  vue,  à  certains  intervalles,  et  ordinairement  à  la  suite 
d'eAvts  coiMidérabks  on  de  grandes  fatigues,  faire  tout  à  coup  des  progrès  rapides 
qni  s'arrêtaient  ensuite  sous  l'influence  du  repos. 

Iz  siège  de  cette  tumeur^  l(H^qu'eUe  est  peu  volumineuse,  se  trouve  ordinaire- 
ment au  niveau  du  troistème  ou  du  second  espace  intercostal;  elle  est  alors  sans 
cinogemeat  de  couleur  à  la  poao.  et  présente  soit  une  fluctuation  obscure ,  soit 
use  asKi  grande  dureté.  Lorsqu'elle  a  acquis  un  développement  considérable,  elle 
occupe  one  grande  étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  depuis  la  clavicule  jus*- 
qu'au  nWeau  de  la  quatrième  côte.  Aloi;s  elle  peut  être  bosselée  ,  comme  j'en 
trouve  Qaeaemple  dans  les  observations ,  et ,  par  suite  de  ses  progrès ,  la  peau 
délient  ajuiociey  violacée,  et  quelquefois  finit  par  sç  rompre. 

A  qndqoe  époque  qu'on  examine  la  fumeur,  on  y  trouve  des  pulsations  larges, 
occupiBt  toute  son  étendue,  et  visibles  k  l'œiL  Cependant  il  y  a  des  degrés  assez 
ourqaés  dans  l'intensité  de  ces  pulsations ,  ce  qui  dépend  de  la  plus  ou  moins 
grande  abondance  des  caillots  solides  qui  se  forment  dans  l'intérieur  du  sac  ané- 
vrysmaL  Lorsqu'elle  est  molle,  et  qu'elle  présente  une  fluctuation  sensible,  comme 
dans  deux  des  cas  cités  par  iVlM.  Dusol  et  Legroux,  elle  est  réductible ,  au  moins 
en  partie;  et  si  alors,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  il  y  a  déperdition  de  substance 
dans  les  06  qui  forment  la  paroi  thoracique  ,  on  peut  sentir,  en  la  réduisant,  la 
mobilité  de  ces  os,  l'ouverture  qui  résulte  de  leur  perforation,  et  parfois  un  peu 
de  crépitation. 

Si  Ton  ausculte  la  tumeur  ou  les  parties  voisines,  on  entend  ordinairement  un 
Inût  sonore,  clair,  correspondant  au  premier  temps  des  mouvements  du  cceur,  et 
parMs  aussi  des  bruits^anormaux,  tels  que  le  bruit  de  ^uffle^  le  bi^uit  de  rouet ^  de 
'%,  un  bruit  musical,  etc.  Malheureusement,  il  n'est  qu'un  petit  nombre  d'obser- 
TauoDs  qui  renferment  des  détails  suffisants  à  cet  égard ,  et  dans  ce  petit  nombre , 
nous  trouvons  les  bruits  anormaux  tantôt  au  premier,  tantôt  au  second  temps,  et 
tantôt  ï  l'an  et  à  l'autre,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  rien  de  précis  à  cet  égard.. 

H.  fiarker  (i)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels,  selon  lui,  il  n'y  avait  ni  balle* 
inents  ni  brnils  anormaux  (2).  Le  rédacteur  des  Archives  générales  de  rnéde^ 
^m{^)  a.  remarqué  «  avec  raison,  que  les  détails  des  observations  ne  démonU*ent 
pis  ^  ces  signes  n'ont  pas  échappé  à  l'investigation ,  ou  n'ont  pas  été  regardés 
comme  de  trop  peu  dlimportance. 

Qu'il  y  ait  ou  nou  ime  tumeur  externe,  la  respiration,  est  plus  ou  moins  altérée. 
I>i03  les  observation^  que  j'ai  rassemblées,  il  a'y  a  qu'une  seule  exceptipn  à  cette 
fègle.  Uœ  dyspnée  ordinairement  violente ,  continue,  mais  Qffiraut  des  exacerba- 
lions  Bttrquées,  comm^ençe  avec  les  premiers  symptômes  »  et  va  ensuite  en  aug- 
■^taoL  Souvent  elle  est  portée  jusqu'à  l'orthopnée  ,  et  les  malades  ne 
penieot  pag  su{^rter  )e  décôbitus  horizontal.  Chez  quelques  sujets  la  respiration 
^sifflaote»  et  parfois  on  \&à  croirait  atteints  d'un  accès  d'asthme.  Lorsque  la  gêne 
^  ia  respiration  est  portée  à  ce  point ,  il  y  a  en.  même  temps  une  oppression  wat'^ 

H^^  qui  se  kh  sentir  le  plus  souvent  dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  C'est 

'^}  Imd,  mtd,  cMr.  trans.,  !S45,  t.  XXVIII. 

'^'i  ÀnàkHê  ë0  médecine,  1S4S,  A*  série,  t.  XII,  p.  20&. 

')  ^0|f.  nniDéro  d'octol>re  1S4S,  p.  30S. 
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dam  b  prodoctioo  de  ce  sympcôme  que  b  cooprcsioa  des  iiijLf  i  fûias  jooe 
peut-être  le  plots  grand  rôle.  J'ai  soas  Les  yem  une  ofaMnatioii  ^êê  m'a  été  oooh 
Muiikjiiée  par  M.  Looé .  et  qui ,  soas  ce  rapport,  coaune  soos  pÉsican  aatres , 
offre  on  grand  intérêt  II  %'xâi  d'on  anétryame  ayant  sn  sié^  iBBédôlesient 
ao-deaaos  d*^  vaifoles  sTçmoîdes,  et  faisant  saillie  à  b  fois  à  draile  et  en 
araat  «  de  aorte  qne  b  cotopresâon  s'eierçait  directeneac  sor  k  tranc  de  Far- 
tère  poimonaîre.  tians  b  pocke  anéfrysmale,  qoi  était  d*nne  éteadoe  OMHidCnble, 
ptnqn'eiie  afait  emirv»  67  millîmèties  de  profondenr  et  S  cenâBctres  de 
diamètre,  on  ne  tronTait  pas  de  caîDols;  d*oà  il  nésnhait  nécessaircBMat  q«e  b 
comproBon  derait  s'exercer  arec  violeBce  à  chaque  contraction  dn  CKor  «  à  cha- 
que ampUation  de  rartère  dibtée,  qœ  le  conrsdn  sang  dans  Parti  if  pnlmoniii  r  était 
alors  considérablement  gêné ,  et  que  le  sang  devait  stagner  daos  les  poninw  Or, 
cbez  oe  sojet,  les  accès  dedyspnée,  an  moins  vers  les  deraicis  temps  de  b  maladie, 
étaient  a  fiolents  et  si  fréquents  qn'il  n'arait  ancnn  repos ,  était  ééampéfé ,  et 
désirait  b  OKirt. 

La  tfmx  est  loin  d*étre  rare  dans  Tanénysme  de  Taorte  airmdantf.  La  plapart 
desobserrations  signalent  ce  symptôme ,  snr  leqoéi  b  compremion  de  h  tradiée , 
des  bronches  et  do  poumon  a  ime  notahle  inSiicnce;  mais  i  y  a  de  très  grandes 
différences  dans  sa  fréquence  et  dans  son  intensité.  Chei  quelques  sujets  de  est 
rare ,  légère  et  sèche  ;  chez  d'antres ,  an  contraire ,  elle  est  fréqneaie ,  intense , 
douloveuse,  et  s*accompagne  de  crachats  ordinairement  muqoeui.  Dans  le  tiers 
des  cas  environ ,  les  mabdes  ont  eo  quelques  hémoptysies  peu  abondante  g ,  et 
consistant  le  plus  sonrent  dans  quelques  crachats  teints  de  sang.  Lorsqull  s*agira 
de  b  terminaison  de  b  maladie,  je  dirai  un  mot  des  cas  assa  rares  dans  lesquels 
rouferture  de  ranérrysme  dans  b  trachée-artère  détermine  i»e  hémonhagie  fon- 
droyante ,  dont  Gorrtsart  et  Hope  ont  cité  des  exemples. 

VauMcultatitm  de*  voies  respiratoires  ne  fait  entendre  ordinairement  qn*mi  peu 
de  râle  mnqnenx  ;  mais  lorsque  b  tnmeiir  comprime  irae  grosse  bronche ,  il  peut 
arriver  tu  phénomène  qui  mérite  d'être  signalé.  On  a  tronré,  en  pareO  cas ,  une 
absence  complète  de  b  respiration ,  sans  augmentation  ni  diminution  de  sonorité  ^ 
b  percussion,  dans  les  points  où  albit  se  rendre  b  bronche  comprimée.  Cest-snr- 
totit  lorsqu'tme  compression  semblable  a  tien  qne  b  dyspnée  a  une  intensité 
extrême;  lorsqu  elle  porte  sur  b  trachée ,  b  suffocation  est  complète ,  et  le  malade 
succombe  dans  un  état  d'asphyxie. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l'état  du  pou/s  dans  Tanérrysme  de  l'aorte,  et  dans  les 
articles  généraux  on  a  cité  comme  iu  des  signes  les  plus  constants  llnégafité  des 
pulsations  des  deux  artères  radiales,  l'intermittence  du  ponb,  son  défaut  d'isochro- 
nisme  avec  les  battements  du  corar  ;  mais  malheureosement  les  obserratious  inan* 
quent  trop  sonrent  de  détails  sur  ce  point  important.  Dans  ceOes  qne  j*ai  raswiiH 
bMes,  il  n*en  est  que  orne  qui  en  basent  mention ,  et  les  résultats  de  letir  analfse 
sont  très  fariaUes.  Ainsi  j'ai  tronfé  le  ponb  intermittent  ime  seirie  fois;  biûe , 
concentré  ou  imperceptible ,  trobfois;  présentant  un  défaut  d'isochronisiDe,  c'est- 
^-dire  battant  sensiblement  plos  Urd  que  le  ccrar,  nne  fois  ;  fort  et  vibrant  h  ttroite 
et  faible  à  gauche,  une  fois  ;  et  enfin  régulier,  présentant  sa  brgenr  ordinaire  «  en 
un  mot,  à  l'état  normal,  cinq  fois.  On  voit  par  ce  relevé  que  les  signes  tirés  de  l'eut 
dn  poids  n*ont  pas  une  valeur  aussi  grande  qu*on  l'a  supposé.  Tbutefois  le  déûiut  de 
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rigneor  dans  les  observatious  ne  permet  d*avaocer  cette  propositioa  que  d*une 
manière  proYMoiffe.  Les  rechercbes  ultérieures  vieodront  sans  doute  nous  édairer 
à  ce  «jet  Je  dois  ajouter  que,  dans  les  observations,  je  n'ai  trouvé  aucun  rapport 
eitre  l'élendae  de  ranévrysine  et  Tétat  particulier  du  pouls. 

Véiat  dei  veines  n'a  point  été  éfudié  avec  plus  de  soin.  Sept  fois  seulement  on 
lesatnmrées  tendues  au  cou,  à  la  poitrine,  et  même  à  l'abdomen.  Dans  quatre 
de  ces  cas,  on  a  constaté  à  Tàutopsie  une  compression  des  grosses  veines  ou  une 
alténiioA  notable  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  qui  rendait  compte  de 
cet  eut  de  la  circulation  veineuse.  Il  est  très  possible  que,  dans  la  plupart  des 
antres ds,  on  n'ait  pas  fait  mention  de  ces  vaisseaux ,  parce  qu'ils  étaient  à  l'état' 
miurd;  mais  à  ce  sujet  on  ne  peut  former  que  des  conjectures. 

la  lace  est  ordinairement  vukueuse ,  bouffie  ;  les  lèvres  sont  violettes  ;  en  un 
Bioti  il  existe  une  cqngestifm  veineuse  évidente.  Sur  treize  cas  dans  lesquels  il  est 
/ait  motion  du  faciès^  il  se  présentait  dix  fois  avec  ces  caractères  ;  dans  les  trois 
autres,  h  bce  était  naturelle  ou  seulement  remarquable  par  sa  pAleur.  C'est  dans 
iesaoérrysmes  les  plus  volumineux,  dans  ceux  qui  présentent  une  tumeur  saillante 
àfeitérieur,  et  dans  lesquels  la  circulation  veineuse  est  très  gênée,  par  suite  de  la 
compression,  qu'on  remarqueprincipalement  cet  état  de  la  face. 

l'infiltration  des  extrémités  est  beaucoup  moins  fréquente.  Dans  huit  cas  où 
il  en  est  bit  mention,  elle  manquait  complètement  trois  fois,  et  dans  les  autres  elle 
arait  rarement  acquis  un.  degré  très  considérable»  €'est  par  les  extrémités  infé- 
rieures et  par  la  face  qu'elle  avait  commencé.  Une  fois  seulement  il  y  avait  une 
accumulation  peu  considérable  de  sérosité  dans  la  poitrine,  et  les  parois  de  l'ab- 
<lomen  étaient  infiltrées.  On  voit  que  l'anasarque  est  bien  moins  notable  dans  cette 
Action  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  du  cœur. 

11  est  rare  que  quelques  signes  d'anxiété  ne  se  joignent  pas  à  ceux  qui  viennent 
(l'être  indiqués  ;  il  y  a  ordlbairement  de  l'tnsomittV,  parfois  des  réveils  en  sursaut. 
Chesquelquessiyets  on  a  noté  des  étourdissements,  des  vertiges^  de  la  stupeur; 
nuis  ces  cas  sont  avisez  rares,  soit  que  les  auteurs  n'aient  pas  fixé  leur  attention  sur 
ce  point,  soit  que  ces  symptômes  aient  réellement  manqué.  M.  le  docteur  Pereira 
(d'Orléans)  a  insisté  prindpalenieut  sur  les  si^ncopes  auxquelles  sont  sujets  les  ma- 
Ue&  Il  r^te,  en  eSet,  de  deux  observations  qu'il  a  recueillies  (1),  et  des  faits  qu'il 
a  trouTésdans  les  auteurs,  que  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  fréquent  et  plus 
remarquable  que  ne  pourraient  le  faire  croiœ  les  descriptions  données  par  les 
aoteors.  M.  Pereira  pense  que  la  formation  de  cailloto,  de  concrétions  sanguines, 
s'accttffiulant  an  niveau  des  parois  dilatées,  n'est  pas  étrangère  à  ces  syncopes. 
Chez  un  sujet  il  y  a  eu,  vers  la  fin  de  la  maladie,  un  véritable  délire^  et  un  autre, 
<IQi  avait  une  dilatation  simple  de  l'aorte,  a  été  pris  d'une  aliénation  mentale.  Un 
P^t  nombre  a  présenté  une  céphalalgie  tantôt  continue^  tantôt  revenant  par  in- 
tervalles. Ces  symptômes  n'ont  qu'une  valeur  secondaire. 

Du  côté  ées  voies  digestives  on  n'a,  pour  la  plupart  des  cas, ,  rien  trouvé  de 
'^^Qtttquable.  Lorsque  la  tumeur  anévrysmale  comprime  fortement  la  trachée,  ou 
^çoit  que  la  compression  poisse  se  faire  sentir  sur  l'œsopbage  et  rende  la  déglu- 
titioQ  difficile:  c'est  un  fait  que  je  n'ai  pas  trouvé  dans  les  observations;  mais  je 

.  1  /  Àrek,  gén.  de  méd. ,  janvier  1846. 
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que  la  autres  symptômes  se  dissipaient,  et  finir  par  disparaître  entièrement 
Albertim  et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  également  quelques  exemples  de 

Qouiti  b  durée  de  la  maladie,  il  est  impossible  de  l'indiquer  d'une  manière  un 
peo  précise,  ce  qui  tient  à  la  difficulté  que  les  auteurs  ont  éprouvée  à  fixer  con- 
vauMeoeat  le  début.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  cette  durée  est 
dephweors  années,  car  je  n*ai  pas  trouvé  un  seul  cas  où  il  fût  déiiiontré  qu'elle, 
eâtpareooro  tontes  ses  périodes  en  moins  de  deux  ans.  Il  est  même  à  remarquer 
qw,  dans  les  cas  od  l'anévrysme  est  dû  I  une  viofence  extérieure,  c'est  lentement 
qw  kssffflptAmes  se  développent  après  les  premiers  temps  do  Ja  maladie. 

Il  cft  cependant  un  accident  qui  peut  abréger  les  jours  dn  malade  :  c'est  i'oci- 
tertmdusac  anévrygmal,  soit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  soit  dans  un  des 
ciiiiiit  qui  communiquent  avec  l'extérieur,  8(^  à  la  surf^e  du  corps  même,  acd- 
dratqni  donne  ordinairement  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante.  En  pareil  cas, 
il  promptitude  de  la  mort  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'ouver- 
Wt  Lorsque  ceHe-ci  est  petite,  tortueuse ,  plus  ou  moins  obstruée  par  des 
ciillols,  rhémorrhagie  est  peo  abondante  et  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  airant 
qne  le  malade  succombe.  On  en  trouve  im  exemple  remarquable  dans  l'obtervatiôn 
npportée  par  Wagner.  La  tnmeur  volumineuse  que  portait  le  malade  fut  une  pre- 
mière fois  ouverte  avec  une  lancette  par  un  chirurgien  ignorant;  l'ouverture  étant 
peo  considérable,  il  ne  sortit  que  quelque»  jets  de  sang  ;  puis  la  plaie  se  cicatrisa; 
et,  chose  remarquable,  la  tumeur  diminua  plus  que  ne  le  comportait  la  petite 
quiotité  de  sang  perdu.  En  outre,  le  sujet  éprouva  un  soulagement  marqué;  aussi, 
phtt  tard,  se  trouvant  de  nouveau  en  proie  à  des  symptAmes  intenses,  il  enfonça 
loi-même  une  épingle  dans  la  tumeur,  de  manière  à  en  porter  la  pointe  de  tous 
cfttés.  11  sortit  du  sang  vermeil,  et  cette  fois,  en  asseï  grande  quantité  i  néanmoins 
rhémorrhaf^  s'arrêta  encore,  mais  la  plaie  ne  se  forma  pas  complètement  Enfin, 
la  tumeur  l'étant  rompue  spontanément  k  l'extérieur,  il  s'en  échappa  d'abord  une 
grande  quantité  de  caillots,  puis  du  sang  pur,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber^ 
Us  exemples  de  cette  terminaison  par  rupture  de  ranévrysme  à  la  surface  du 
corps  sont  heureusement  rares;  on  est  prévenu  de  l'imminence  de  l'accident  par 
VamiaoBsement  de  la  peau,  la  saillie  circonscrite  qui  se  forme  au  sommet  de  la 
tomeiir,  la  couleur  violacée  quelle  prend  dans  ce  point,  et  son  ramoDissémenL 
lorsque  la  tomeur  se  rompt  dans  la  trachée,  il  survient  une  hémoptysie  souvent 
foodroyante,  mais  quelquefois  légère  et  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  perfo» 
ntion  est  étroite  et  obstruée.  L'hémorrbagie  dans  la  cavité  des  plèvres  s'annodce 
P>r  les  signes  violents  d'une  de  ces  pleurésies  causées  par  une  perforation,  et  sur 
^Qelle8  je  suis  etitré  plus  haut  dans  d'asseï  grands  déCaHs. 

Qoelquefcis  la  tumeur  se  rompt  en  même  temps  dans  deux  conduits  ou  deux 
^ttés(iinri  l'on  trouve  dans  un  journal  espagnol  (1),  un  cas  d'ouverture  d'ut 
^Bonne  anérrysme  de  l'aorte  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  et  M.  le  docteur 
Coller  (2)  a  cité  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  qui  s'est  ouvert  k  la  fois  dans  la 
l'icMê  et  dans  l'essophage.  H  y  'eut  deux  hémoptysies  et  une  hématémèse.  La 
^<Nide  hémoptysie  fot  plus  abondanie  que  la  première  et  emporta  la  malade* 

^}  l4iFaeultad,iSA7. 

'^)  Und,  med»  ga%„  Jainrler  lS4t4 
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Les  lésions  anatoiniques  ont  été  étudiées  avec  grand  soin.  Je  me  contentefii  de 
les  résumer  ici  d'une  manière  rapide.  Elles  diffèrent  suivant  qa*il  n'eiiale  qu'une 
simple  dilatation,  ou  qu*il  y  a  un  véritable  sac  anévrysmaL  Dans  le  premier  cas, 
une  grande  étendue  de  Taorte  ascendante,  ou  bien  un  point  circonscrit  qui  se  ren- 
.côntre  le  plus  souvent  vers  la  crosse,  présente  un  calibre  d*un  diamètre  beaucoup 
phis  considérable  que  dans  l'itat  normal.  On  a  dit  que,  dans  les  cas  de  dilatatioa 
générale,  le  diamètre  de  l'aorte  pouvait  devenir  double  et  môme  triple  de  ce  qu'il 
est  dans  l'état  normal;  mais  cette tlemière  évaluation  me  parait  exagérée;  dans  les 
observations  citées,  je  n'ai  point  trouvé  d'exemples  d'une  dilatation  aussi  considé- 
rable oGCupfint  une  grande  étendue  de  l'aorte  ascendante.  C'est  surtout  lorsque  la 
dilatation  occupe  un  point  circonscrit,  que  l'augmentation  est  portée  au  plus  haut 
degré. 

L'artère,  dilatée  prend. une  forme  anormale;  elle  est  ordinairement  fusiforme; 
quelquefois  elle  a  l'apparence  d'un  sac;  rarement  elle  est  cylindrique,  et  ks  liantes 
de  la  Jiartie  dilatée  ne  se  terminent  pas  d'une  manière  brusque.  On  a  cité  des 
exemples  dans  lesquels  le  vaisseau  présentait  des  renflements  et  des  sinuosités,  ce 
qui  a  bit  donnera  ces  cas,  par  G.  Brescbet,  le  nom  de  varices  cmévt^ysmaies  (I). 

On  ne  peut  pas  dire  que,  dans  cette  espèce  d'anévrysme,  les men^iranes  internes 
et  moyennes  sont  toujours  rompues,  mais  on  les  trouve  toujours  plus  ou  nmas 
profondément  altérées;  l'interne  est  recouverte  de  plaques  cartilagineuses,  éraillée, 
usée  en  beaucoup  d'endroits,  et  la  moyenne  est  chargée  de  dépôts  athéromateux , 
d'ossifications ,  etc.  J'ai  déjà  dit  comment  ces  lésions  favorisaient  la  dilatation  du 
vaisseau  en  s'opposant  à  la  systole  artérielle. 

Dans  d'autres  circonstances  on  trouve,  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur, 
une  poche  dont  la  capacité  varie  beaucoup.  Tantôt,  eu  effet,  elle  peut  à  peine 
admettre  le  doigt  ;  tantôt ,  au  contraire,  elle  présente  un  volume  énorme  et  consti- 
tue ces  tumeurs  que  nous  avons  vues  plus  haut  comparées  à  une  mamelle  de  femme 
ou  à  une  tête  d'enfont  Néanmoins  il  est  très  rare  que  l'anévrysme  prenne  un  aussi 
grand  accroissemenL 

Lorsque  le  sac  anévrysmal  est  encore  très  petit,  il  a  un  orifice  presque  auasi 
considérable  que  le  fond ,  et  il  est  formé  par  la  membrane  moyenne  et  la  mem- 
brane externe  dilatées;  la  membrane  interne  est  seule  rompue,  mais  ordinairement 
la  membrane  moyenne  présente  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considé- 
rable* Plus  tard,  les  altérations  qui  occupaient  cette  dernière  font  des  progrès, 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrement  détruite;  alors  l'anévrysme  augmente  rapide- 
ment, et  est  uniquement  formé  par  la  membrane  externe ,  ou  plutôt  par  la  gaine 
celluleuse,  qui  se  laisse  énormément  distendre.  C'est  dans  ces  cas  que  la  tumeur 
repousse  en  avant  la  paroi  pectorale,  occasionne  l'ossification  des  cartilages,  puis 
leur  absorption  lente ,  ainsi  que  celle  du  sternum,  et  que  le  fond  de  la  tumeur 
vient  faire  saiffie  au-dessous  de  la  peau. 

L'ouverture  du  sac  anévrysmal  varie  beaacoup  en  étendue,  £lle  est  ordinairement 
arrondie,  et  autour  d'elle  l'aorte  est  plus  ou  moins  profondément  allérée  par  les 

(t)  Mémoires  ekirurfjicaux  sur  différentes  espèces  d'anéorysmes ,  Paris,  1834,  ta-é**  avec  pi. 
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prodvtîoiis  particalières  précédemment  décrites.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Louis, 

etdtépius  baat,  la  membrane  moyenne,  entièrement  détruite  dans  toute  Tétendoe 

do  sac,  formait  auteur  de  l'orilke  un  bourrelet  saillant 

EosuiTant  attentivement  h  membrane  interne  jusqu'au  bord  de  l'ouverture,  on 

Toit  manifestement  la  solution  de  continuité  qu'elle  a  subie;  mais,  ainsi  que  j'en 

il  déjà  dit  un  mot  plus  haut,  il  peut  arriver  qti'une  fausse  membrane  se  développe 

dans  la  cavité  de  Tanévrysme  lui-même,  et  semble  se  continuer  avec  une  membrane 

semUaUe  qui  tapisse  Tintérieur  de  Fartère.  On  pourrait  croire  alors  à  Texistence 

d'oQ  aoévrysme  vrai ,  c*eshà-dire  avec  diktatio9  des  trois  tuniques  ;  mais  les 

recherches  attentives  de  M.  Bizot  ont  fait  reconnaître  la  cause  de  Terreur.  C'est 

saosdoate  une  fausse  membrane  de  ce  genre  qui  a  fait  croire  k  rcxistencc  de  l'ané- 

imne  mixte  ioleme,  ou  mievry$ma  hemioswn  de  quelques  auteurs. 

Ou»  l'intérieur  du  sac ,  et  surtout  lorsque ,  avec  une  grande  capacité ,  il  a  une 
ouverture  peu  étendue ,  on  trouve  une  quantité  ordinairement  considérable  de 
caiUots  de  consistance  variable.  Ces  caillots  sont  disposés  en  couches  concentriques 
dont  l'organisation  diverse  annonce  les  différentes  époques  de  formation.  Les  plus 
nternes,  fermes,  d'une  grande  «onsistance,  d'aspect  fièrineux,  et  plus  on  moins 
décolorés,  sont  aussi  les  plus  anciens;  à  mesure  qu'on  s'avance  du  côte  de  la  cavité 
artérielle ,  la  ooDsistance  du  coagolum  diminue ,  la  coloration  augmente,  et  enfin 
OB  tnmve  des  caillots  noirâtres  de  nouvelle  formation.  Laënnec  a  compté  jusqu'à* 
trente-deux  de  ces  couches  fibrineuses.  Quelquefois  la  poche  anévrysmale  ne  con- 
tient que  du  saog  fluide.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  observé  par  M.  Louis. 
Lorsqu'il  en  est  ainsi ,  la  compression  exercée  par  la  tumeur  doit  être  nécessaire- 
ment intermittente,  et  ne  se  faire  sentir  qu'au  moment  de  la  diastole  artérielle. 

Le  phis  aoUYent  on  ne  trouve  qu'un  seul  sac  anévrysmal  Quelquefois,  au  con- 
traire, on  en  rencontre  plusieurs,  à  des  hauteurs  variables  et  de  grosseurs  divei^ses. 
Dans  un  cas  remarquable,  Corvisart  a  vu  deux  tumeurs  anévrysmales  superposées, 
dont  l'une,  plus  petite,  adhérait  par  un  collet  rétréci  à  celle  qui  prenait  naissance 
sarTartère.  J'ai  déjà  dit  que  cet  auteur  avait  décrit  de  petites  tnmeurs  pleines  de 
b  matière  fîbrineuse  du  sang,  et  séparées  de  l'intérieur  de  l'aorte  par  une  simple 
niembrane  semblable  à  la  membrane  interne.  M'est-ce  pofnt  là  un  mode  de  guérison 
del'anévrysaae,  plutdt  qu'un  commencement  de  tumeur  anévi7smale,  comme  le 
croyait  cet  auteur  T 

On  voit  quelquefois  1  anévrysmc  de  l'aorta  présenter  des  dispositions  toutes 
particulières.  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Thielmann  Schmidt  (1)  a  vu  un  ané- 
vrysme  de  l'aorte  venir,  à  travers  l'oreillette  droite,  former  une  poche  sacçiforme 
jusque  dans  le  ventricule  en  passant  dans  la  valvule  tricuspide.  On  comprend 
<iQeUe  gêne  cette  disposition  devait  apporter  à  la  circulation ,  Toriftce  auriculo- 
veniriculaire  étant  complètement  bouché.  . 

ParfoB  l'anévrysme  endinéguant,  ce  qui  est  moins  fréquent  dans  l'aorte  ascen- 
dante que  dans  l'aorte  descendante. 

îU.  Mac  Donnel  (2)  en  a  cité  un  cas  remarquable  en  ce  que,  au  bout  du  urajet 
defanévrysme,  bi  tunique  ceUuleuse  ayant  été  eBe-mémeperfbrée,  |e  sang  s'épancha 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  tunique  au  feuillet  séreux  détaché  du  péricarde. 

(Ij  Sekmidt's  Jahrb.  deryes.  Med.,  1S45. 
*2:  Dublin Journ.,iànyïer  18«&, 


SS  MALADIES  DB9  VOIBS  CIRCULATOIHBS. 

Quelquefois  ranévrysme  dMSéqaant  se  prolonge  très  loin  dans  Ttiirte  descendante. 
M.  le  docteur  Thompton  (1)  en  a  observé  un  cas  des  phis  reina^ables  par  son 
étendue»  puisqu'on  pouvait  snirre  le  trajet  dn  sang  depuis  un  point  situé  à  un 
demi-pouce  de  la  yalvole  sygmoîde  postérieure,  jusque  dans  f  abdomen  au  nlreau 
des  artères  rénales. 

le  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  lésions,  cet  aperçu  étant  suffisant  pour  le 
praticien. 

• 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu*il  était  important ,  sons  le  rapport  dof  tymptdnws , 
de  distinguer  la  simple  dilatation  de  Taorte ,  ainsi  que  le  développement  d'an  sac 
anévrfsmal  à  Tintérienrxle  la  poitrine,  de  ranévrysme  avec  tumeur  externe.  Cette 
distinction  est  bien  plus  importante  encore  pour  le  diagnostic,  qui  offre ,  en  effet, 
.d*as8ez  grandes  difficultés  dans  les  deux  premiers  cas,  et  est,  au  contraire,  facile 
dans  le  dernier. 

Dilatation  de  V aorte»  ^  nous  résumons  les  si^es  que  nens  avons  notés  dans 
la  dilatation  de  l'aorte,  nous  trouvons  ce  qui  suit  :  Battements  forts,  sooievaiit  la 
paroi  thoracique  au  c6té  droit  du  sternum ,  dans  le  troisième  espace  intercostal  ec 
•  au-dessus;  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  quelquefois  aux  deux  toaipa. 
Bans  le  point  où  ces  signes  ont  leur  siège,  matité  plus  on  moins  considérable , 
absence  du  bruit  reapiratoire  «  avec  des  bruits  forts  et  éclatants  ;  poub  large  et 
vibrant  Ces  signes  sont  les  principaux;  mais,  en  ontre,  on  observe  les  signes 
communs  aux  autres  luiévrysmes  de  Faorte  et  même  aux  maladies,  du  cosnr,  c^est* 
iiHiire  la  dyspnée ,  la  toux ,  la  congestion  de  la  iace ,  et  parfois  un  peu  d'esdème. 
.    Avec  quelle  autre  affection  pourrait-on  confondre  celle  qui  donne  Keu  à  de  pareils 
symptômes?  Dans  les  maladieê  crgoHique»  du  cœur^  la  matité*  rimpnkion  aug- 
mentée, les  bruits  anormaux ,  se  trouvent  à  la  région  précordiaie,  et  s'Us  se  pro- 
longent qn  pea  dans  l'artère,  ils  n'ont  point  leur  maximum  d'intensité  an  oftté  droit 
du  sternum,  au-dessus  de  la  troisième  cota 

Les  simples  palpitatioM  donnent  lieu,  comme  on  l'a  vu,  à  une  aotivité  pins 
grande  de  la  circuktioa  artérielle  ;  mais  il  n'y  a  point  de  matité  au  côté  droit  du 
sternum,  pas  de  soulèvement  de  la  poitrine  dans  ce  point,  et  s'il  existe  un  léger 
bruit  de  souffle,  il  est  borné  à  la  région  précordiale ,  eu  bien  s'étend  à  une  grande 
partie  du  système  artériel.  Dans  les  paipitaiiom  des  ehlorotiguef  et  de$  mnémi^ 
çues^  ce  dernier  phénomène  est  surtout  remarquable,  et  d'ailleors  les  signes  géné- 
raux rendent  le  diagnostic  Didle. 

AnévrynM  faux  tanê  tumeur  externe.  Si  l'on  se  rappelle  les  signes  qoe 
nous  avons  reconnus  à  l'anévrysme  fa^ux  lorsque  la  tumeur  est  enoore  renfcriDée 
dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  on  verra  que  dans  l'état  aaoel  de  la  sdence  il  n'est 
pas  possible  de  le  distinguer  d'une  manière  positive  de  la  simple  dilatation.  Toute- 
fois, lorsque  cette  dilatalson  occupe  presque  toute  l'étendue  de  l'aorte  ascendante  « 
le  grand  espace  dans  lequel  la  poitrine  est  soulevée,  et  dans  lequel  on  entend 
les  broitssonoresde  l'arlère,  ainsi  que  l'étendue  en  hauteur  de  la  matité,  qui  de  U 

(Ij  LQndt  med»  (;ai.»  avril  1846. 
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iniwflK  oôie  reinoiite  JBiqii*)i  la  chfieale,  feront  admettre  i'existeiioe  de  te  dite- 
«ÎMigéBéiale  de  Taorte,  ^«lAc qve  d'one  ditettdeii  partteUe  el  par  oooaéqoeAt 
if'nafléTryiaiefiMa. 

Anétnysme  mec  tumeur  externe»  Quant  à  i'aoèvrynne  ipii  a  déterminé  imq 
(ooMor  ï  la  partie  astérieure  de  te  pokrine,  il  est  facfle  à  reconnrftre  :  «ne  aailKe 
ph»  <m  moins  considérable,  plus  ou  moin»  réductible,  présentant  un  certain  degré 
de  imHttse,  sonrent  one  fluctoalîon  soarde  et  profonde  ;  des  battements  expansifs, 
fiodiroiies  an  poote  ;  un  bmit  de  sonffle  ou  un  iréfflisaeroent  cataire*  prinoipifer 
nent  m  moment  de  la  diastole  artérielle,  tels  sont  les  signes  de  cette  espèce  d*ané« 
vnsme  qui  ne  permettent  guère  de  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie. 

\Mdwerie$  tumeurs qa\  peuvent  se  former  sur  la  paroi  tlioracique,  étant  sépa- 
ra ik  Taorte  par  presque  tonte  l'épaisseur  de  cette  paroi,  n'en  reçoivent  pas  une 
vBpfàkm  suffisante  pour  occasioimer  nne  errenr,  et  quant  auK  abch  pins  pro-* 
Ms  qui  se  seraient  produiu  entre  te  surface  externe  de  te  plèvre  et  les  côtes, 
prar  se  porter  ensuite  k  l'extérieur,  s*ite  paraissent  soulevés  à  chaque  poteatioa 
de  l'aorte,  ils  n'ont  point  de  battements  expansitset  ne  présentent  pas  de  bmits  do 
anfle. 

Parfais  on  a  vu  des  anévrysmes  de  te  crotte  de  l'aorte  venir  faire  saillie  au-dessus 
de  rextrémité  supérieure  du  sternum  et  de  te  clavicule  droite  ;  il  est  alors  extrèo» 
mement  diflfeile  de  les  distinguer  de  Vonévrysme  du  tronc  bracM(H:éphalique^ 
Cependant  si,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Genest  (1),  on  constatait  l'exi»* 
tence  d'une  tumeur  volnmineuse  sortant  de  dessous  la  çtavicuie  droite  et  présen- 
mt  tous  les  caractères  de  Tanévrysme,  sans  qu'à  la  paroi  supérieure  de  te  .partie 
(boradque  on  oiMervât  les  signes  physiquea  précédemment  décrits,  on  serait  porté 
î admettre  l'existence  d'un  anévrysme  qui  aurait  son  siège,  sinon  dans  le  tronc 
bracUD-oéphalique  lui-même,  du  moins  dans  une  partie  voisine  de  te  naissance 
des  deux  artères  qu'il  produit 

Je  ne  puis  m'empécher,  pov  compléter  le  diagnostic^  de  rapporter  ici  le  résultat 
des  recherches  de  M.  Raycharles  Golding.  Cet  auteur  a  publié  (2)  sur  le  diagnostic 
physique  de  l'anévrysme  de  l'aorte  tboracique^  un  mémoire  très  intéressant  dont 
^otci  les  points  les  plus  importants  :  Ce  qui  distingue  les  battements  des  ané- 
msmes,  c'est  qn'ite  sont  progressifi,  c*est  qn'ib  sont  appréciables  dans  des  points 
où  il  n'existe  pas  normalement  des  puliiations,  c'est  qu'Us  sont  plus  intenses  que 
ceux  que  donnent  les  tumeurs  d'un  même  volume,  recevant  leur  impulsion  de 
cceur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  c'est  enfin  qu'ils  ne  -sont  pas  augmentés  notable- 
(nent,  sous  l'influence  de  ces  causes,  qui,  dans  le  cas  de  trouble  fonctionnel  du 
cœur,  occasionnent  de  si  grands  changements  dans  son  action.  An  reste ,  le  siège 
de  ces  battements  varie  suivant  le  siège  de  l'anévrysme  ;  dans  l'anévrysme  de  la 
crotte,  c'est  dans  te  dépression  du  cou  au-dessus  du  sternum,  que  l'on  perçoit  les 
battements  avant  toute  tumeur,  toute  matité  à  te  percussion,  tout  trouble  dans  les 
moQTemeots  du  cœur  ou  de  la  respiration.  Dans  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante, 
les  battement  sont  plus  prononcés  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  ne  se  per- 
çoivent souvent  pas  du  tout  en  avant.  Dans  l'anévrysme  vraf ,  les  battements  sont  plus 
ooifennes  que daairanéfryime faux,  et  dans  cesdemiers  la  ditetation  des  vaisseaux 

^j  Àrck,  gén,  de  m4d.;  t.  XXVI  ;  Paris,  1 S3 1 . 
)}  L9nd,meè.  Gaz,,  terrier  1848. 
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3*  Signes  distinctifs  dç  la  dilatation  générale  de  Paarte  ascendante  et  des 
palpitations  des  chlorotiques  et  des  anémiques. 


OILATATIOII  D£  CaOBTC. 

UMiCë,  bruiu  «Donnant,  m  f  vprâ. 

Sgnei  géoéraux  d*aiie  tnaladie  du  centre 
iilêcireuUuiom. 


ràLmAnon  sahs  la  cbloioib  kt  i«*AiiiHiE. 

Pûku  de  maiUé  ;  hnitM  unemêmt  étetidiu 
à  une  granée  parité  eu  système  mrtériél* 
Sigoes  géoérrax  de  la  oUoroM  «r  d0  {'oM^inie. 


4*  Signes  distinetifs  d'une  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  de 
tanévrysme  faux^  la  tumeur  étant  encore  renfermée  dans  l'intérieur  de  la 
poitrine, 

ULATAtlOlC   DE  L*AOITE.  \  ANÉVBT91IR  FAUX. 

SanlèreBient  étend»  de  la  paroi  pectorale,  r 

Mis  anormaux  depuis  la  troisième  côte  /     Les  mêmes  signes  dans  un  point  plw  rtr- 
mu'à  lu  eiauieule  dn  odté  droit.  loonscril  voisin  de  la  troisième  o6te. 

Vstilé  dont  te  «Ndme  AandM.  y 

Je  n*ai  pas  besQin  de  dire  que  ce  dernier  diagnostic  est  beaocoup  moins  précis 
que  ks  précédents.  Ce  n*est»  en  effet,  que  dans  les  cas  où  il  existerait  une  tumeur 
interne  bien  circonscrite,  ayant  son  siège  vers  la  partie  moyenne  de  l'aorte  ascen- 
dante, qu'on  pourrait  le  porter  avec  qu^ue  sûreté.  Au  reste,  je  dois  dire  qu*il 
n'a  point  une  très  grande  importance,  puisque  le  pronostic  et  le  traitenient  restent 
i  peu  près  les  mêmes. 

5^  Signes  positifs  de  Vanévrysme  faux  avec  tumeur  dheloppéé  à  la  partie 

antérieure  de  la  poitrine, 

SaiUie  anroodie,  molle,  présentant  une  fluctuation  sourde  et  profonde. 

Battements  eocpansifs;  isochrones  au  pouls. 

Brait  de  souffle  ou  frémissement  cataire  dons  la  tumewr. 

Pronostic.  D*après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  termin^son  de  la  miladie, 
le  pronottic  de  l'anévrysme  de  l'aorte,  quelle  que  soit  son  espèce,  est  très  grave  ; 
cependant  on  a,  je  le  répète,  cité  quelques  exemples  de  guérison,  mais  ils  sont 
trèsrares. 

La  gravité  du  pronostic  est-elle  différente  suivant  les  espèces  d'anéurysmesf 
En  général,  la  simple  dilatation  entraîne  des  accidents  moins  sérieux,  et  a  un  danger 
nMMDs  iauninent  que  la  dibtation  partielle  ou  l'anévrysme  faux.  Tant  que  cette 
dihtation  n'est  pas  portée  à  un  haut  degré,  il  n'y  a  guère  qu'une  nugmentation 
d'énergie  de  la  circulation.  Mais,  d'un  autre  oôct,  la  dispositioB  de  l'artère  s'4>ppo- 
sant  d'une  manière  plus  ou  moins  efficace  à  la  formation  de  caillots  dans  son  inté* 
rieur,  on  n'a  pas,  comme  dans  l'anévrysme  bux,  la  ressource  de  faire  oblitérer  la 
cavité  anévrysaiale  par  la  coagulation  du  sang. 


Il  n'est  qu'une  certaine  partie  du  traitement  qui  ait  été  l'objet  de  recbeicbes 
assez  suivies  ;  je  veux  parler  de  l'emploi  des  moyens  dits  antiphlogistiques.  La 
plupart  des  autres  n'ont  été  mis  en  usage  que  pour  calmer  quelques  sympi&mes 
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ksn  de  ne  pas  pousser  les  saignées  josqalt  détafllance  complète»  surtout  après 

les  premières;  car  chez  un  malade  afiaM ,  une  défaiUaoce  peut  être  monelle.  • 

Bod^,  qui  avait  déjà  admis  la  possibilité  de  cet  accident,  pensait  que,  peadant 

bsfiKope,  le  sang  pourrait  se  coaguler  au  niveau  de  l'anévrysme ,  au  point  qoe  . 

b  drcuiatâon  se  firouTerait  interrompue  au  moment  oà  le  cœur  reprendrait  ses 

foDctktts;  mais  la  réalité  de  ce  fût  n*est  point  parfaitement  démontrée.  Enfin 

Morpgni  assnre  avoir  été  témoin   de  Taccident  que  redoute  Laennea  Celte 

ûbjectioo  est  sàieuse;  toutefois  nous  voyons  qu*elle  est  liMidée  sur  des  faits  pe« 

prédi,  et  que  qudques  uns  des  auteurs  qui  l'ont  élevée  n'ont  émis  qu*unt 

opinioo  à  priori.  Quoi  qu'il  en  soit»  comme  d'un  autre  côté  la  manière  de  voir  de 

M.  Chomel  n'est  appuyée  que  sur  des  conjectures  plus  ou  moins  probables  »  il 

s'ensuit  qu'on  devra  être  très  réservé  dans  l'emploi  d'un  semblable  moyen»  qai 

o'est  apidicable  qu'à  des  sujets  jeunes  et  vigoureux. 

flope  avait  adopté,  comme  pour  l'hypertrophie  du  cœur,  des  saignées  modérées 

fndqoées  i  dç  longs  intervalles  ;  il  ne  tirait  que  160  à  220  grammes  de  saig 

(ootes  les  trois  ou  six  semaines,  et  quelquefois  i  des  intervalles  plus  éloignés.  U 

a  obtenn  par  ce  moyen,  dit-il ,  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  que  cnu 

qo*iI  avait  vus  produits  par  le  traitement  d' Albertini  et  de  Valsalva.  U  ciie  à  l'appui 

de  cette  assertion  deux  faits  rapportés  dans  le  recueil  de  l'hôpstal  de  Dublin  et  le 

journal  de  la  noême  ville  ,  par  M3L  Beatty  et  Stokes.  Dans  ces  cas,  les  malades  se 

iniQTirent  notablement  soulagés  lorsqu'on  fit  succéder  à  k  médication  affûblis^ 

saute  uo  régime  plus  fortifiant 

Telles  sont  les  opmions  des  auteurs  sur  cette  question  importante.  On  voit  qu'il 
est  bien  difficUe  de  les  accorder  entre  eDes;  et  comment  le  pourrait-on ,  puis^ 
qu'elles  ne  sont  pas  fondées  sur  une  analyse  sufSsante  des  faits ,  et  que  par 
conséquent  on  n'a  aucun  taooyen  d'en  apprécier  la  valeur  exacte  ?  Dans  les  ohstr* 
THioos  que  j'ai  rassemblées,  la  saignée  a  toujours  été  employée,  et  presque 
constamment ,  lorsque  la  maladie  n'avait  pas  fait  de  très  grands  progrès ,  elle  a 
procuré  du  soulagement  et  diminué  un  peu  les  signes  physiques;  mais  ce  soulage* 
ment  et  cette  amélioration  n'ont  été  que  passagers,  et  n'ont  pas  empêché  la  maladie 
de  poursuivre  son  cours.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  aucun  de  ces  cas  la  saignée 
D*a  été  employée  avec  cette  vigueur  et  cette  persévérance  que  recommandent  ceux 
qol  en  ont  fût  la  base  du  traitement  de  ranévrysme  de  l'aorte. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  saignée  est  un  moyen  qui  ne  saurait  être 
oé|;i]gé,  car  elle  produit  un  amendement  marqué  dans  les  symptômes  les  plus  in- 
commodes, c'est-âhdire  la  douleur,  les  battements,  la  dyqmée,  les^  symptômes 
cérébraux  et  les  diverses  congestions. 

Les  sangsues  sontbien  plus  rarement  appliquées  ;  on  ne  les  met  guère  en  usage 
que  dans  ks  cas  où  il  existe  une  congestion  locale.  C'est  au  médecin  à  apprécier  ks 
circonstances  qui  rendent  leur  application  utUe.  Je  rappellerai  seulement  que  s'il 
existait  une  congestion  notable  du  foie,  c'est  à  l'anus  qu'il  conviendrait  de  les 
placer.  Les  jeimes  enCuits  n'étant  point  sujets  à  l'anévrysme  de  l'aorte,  on  n'est 
junûs  réduit,  dans  cette  maladie,  à  l'emploi  exclusif  des  émissions  Ban^f^^ 
locales.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  ventouses  scarifiées. 

Acétate  de  plomb.  Après  les  émissions  sanguines,  le  principal  moyen  qui  a  été 
mis  en  usage  dans  k  but  d'obtenir  hguérîson  radicale  de  l'anévrysme,  est  V acétate 


su  MALADIES  DBS  VOIES  CIRCULATOIRES. 

Tai  observé  tout  récemment  chez  un  malade  qai  ne  présente  pas  de  tumeur  ï  Tex* 
térieur.  Le  passage  des  aliments,  et  même  des  boissons,  causait  ulne  très  vive  dou- 
leur, dans  un  point  correspondant,  è  peu  près  au  milieu  de  la  hauteur  du  sternum. 
La  perte  de  Tappétit,  dans  deux  cas,  de  la  constipation  dans  un  autre,  un  peu  de 
diarrhée  chez  un  quatrième  sujet,  tels  sont  les  symptômes  peu  importants  qu*ont 
présentés  les  voies  digestives ,  qui  n'offrent  ordinairement  d'altérations  fonction- 
nelles qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  ' 

Parmi  les  congestions  locales  que  l'on  observe  quelquefois  dans  le  eours  de 
l'anévrysme  de  l'aorte,  celle  du  foie  mérite  d'être  mentionnée  ;  mais  elle  est  beau> 
coup  plus  rare  que  dans  les  affections  du  cœur  et  surtout  dans  le  rétrécissement  des 
orifices,  puisqu'elle  n*a  été  observée  qtt'une  seule  fois  sans  lésion  concomitante  de 
l'organe  central  de  la  circulation. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  les  principaux  signes  qui  résultent 
de  la  compression  exercée  sur  les  parties  environnantes  par  une  tumeur  auévrvs- 
maie  volumineuse.  Pour  les  résumer,  il  me  sulBt  de  dire  que,  dans  les  cas  où  le 
développement  de  l'anévrysme  a  lieu  ii  la  partie  postérieure  de  l'artère,  la  trachée, 
les  bronches,  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  les  groases  veines  de  la  pc^trrae, 
l'œsophage  peuvent  être  comprimés,  et  qu'il  en  résulte  une  dyspnée  intense,  une 
difficulté  notable  de  la  respiration ,  de  la  déglutition,  et  une  stase  considérable  du 
sang  veineux.  Lorsque  la  tumeur  se  développe  latéralement,  le  poumon  est  rekraVé 
et  comprimé ,  et  enfm,  lorsqu'elle  prend  son  accroîsaement  en  avant ,  il  ftut  avoir 
égard  au  point  de  l'artère  où  l'anévrysme  existe.  Si  c'est  en  bas,  le  tronc  même  de 
l'artère  pulmonaire  est  comprimé,  comme  dans  l'observation  recueillie  par  M.  Louis. 
Si  le  stiége  de  la  lésion  est  plus  élevé,  les  cartilages  descôtis  sont  soulevés,  le  sternum 
est  aminci  ou  détruit,  et  la  tumeur  se  produit  Quelquefois,  lorsque  l'anévrvMiie  oc- 
cupe la  crosse  même  de  l'aorte,  les  pulsations  se  font  sentir  vers  la  partie  supé- 
rieure du  sternum.  EA  un  mot,  tout  dépend  do  siège  delà  tumeur,  et  il  est  facile, 
d'après  les  connaissances  analomiqoes,  de  prévoir  les  effets  qu'elle  produit 

Ainsi  que  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie 
est  ordinairement  difficile  à  suivre  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  souvent  lente 
et  sourde,  elle  est  quelquefois  très  rapide,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les 
cas  où  le  développement  de  la  maladie  a  succédé  à  un  accident.  Il  arrive  assez  sou- 
vent, ainsi  que  je  l'ai  déjà  («lit  remarquer,  qu'après  avoir  marché  lentement, 
l'affection  prend  un  accroissement  rapide,  dont  l'apparition  d'une  tumear  li  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  donne  le  signal.  Dès  ce  moment,  les  symptômes 
sont  beaucoup  plus  faciles  k  suivre,  et  vont  plus  ou  moins  rapidement  en  augmen- 
tant, à  moins  que  le  traitement  ne  vienne  entraver  leurs  progrès. 

La  terminaison  de  l'anévrysme  de  Paorte  est  la  plus  souvent  fatale  ;  toutefois  il 
résulte  d'un  certain  nombre  des  observations  que  j'ai  rassemblées,  que  la  maladie 
ne  doit  pas  être  regardée  comme  désespérée.  Parmi  ces  faits,  il  faut  citer  princi- 
palement ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Dosolet  Legroux.  Ils  ne  laissent, 
en  effet,  aucun  doute;  Papparltion  d'une  tumeur  circouserite,  saillante,  rédactîble, 
fluctuante,  avec  des  battements  isochrones  au  pouls,  démontrait  jusqu'à  l'évidence 
IVxistence  de  l'anévrysme.  Or  on  vit  cette  tumeur  diminuer  peu  à  peu,  à  mesure 
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que  les  autres  symptômes  se  dissipaient,  et  finir  par  disparaître  entièrement 
Albertini  et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  également  quelques  exemples  de 


Qnantà  b  durée  de  la  maladie,  il  est  impossible  de  l'indiquer  d'une  manière  un 
peo  précise,  ce  qui  tient  à  la  difficulté  que  les  auteurs  ont  éprouvée  k  fixer  cou- 
veoibiefflent  le  début.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  cette  durée  est 
dephnieurs  anliées,  car  je  n*ai  pas  trouvé  un  seul  cas  où  il  fût  dédaontré  qu'elle, 
eât  parcoum  tontes  ses  périodes  en  moins  de  deux  ans.  Il  est  même  à  remarquer 
qne,  dans  les  cas  oà  ranévrysme  est  dû  II  une  violence  extérieure,  c'est  lentement 
que  lessymptAmes  se  développent  après  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

n  «t  cependant  un  accident  qui  peut  abréger  les  jours  du  malade  :  c'est  l'ofi- 
t}€rtvt  du  sac  anévrysmal,  soit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  soit  dans  un  des 
casaoK  qui  c4nnmuniqueot  avec  l'extérieur,  soit  à  la  surfece  du  corps  même,  acci- 
dent qai  donne  ordinairement  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroycmte.  En  pareil  cdf, 
h  promptitude  de  la  mort  dépend  de  la  |4us  on  moins  grande  étendue  de  l'ouver- 
tu^  Lorsque  celle«€i  est  petite,  tortueuse,  plos  ou  moins  obstruée  par  des 
caitiocs,  rbémorrhagie  est  peu  abondante  et  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  airant 
que  le  malade  socoombe.  On  en  trouve  on  exemple  remarquable  dans  l'obéerratiôn 
rapportée  par  "Wagner.  La  tumeur  volumineuse  qne  portait  le  malade  fut  une  pre- 
mière lois  ouverte  avec  une  lancette  par  un  chirurgien  ignorant;  l'ouverture  étant 
peu  considérable,  il  ne  sortit  qne  quelques  jets  de  sang  ;  puis  la  plaie  se  cicatrisa; 
et,  chose  remarquaUe,  la  tumeur  diminua  plus  que  ne  le  comportait  la  petite 
quantité  de  smg  perdu.  En  outre,  le  sujet  éprouva  un  soulagement  marqué;  aussi» 
plus  Urd,  se  trouvant  de  nouveau  en  proie  k  des  symptômes  intenses,  il  enfonça 
lui-même  une  épingle  dans  la  tumeur,  de  manière  à  en  porter  la  pointe  de  tous 
côtés.  Il  sortit  du  sang  vermeil,  et  cette  fois,  en  asseï  grande  quantité;  néanmoins 
rbémorrhagie  s'arrêta  encore,  mais  la  plaie  ne  se  ferma  pas  complètement  Enfin, 
b  tumeur  s'étant  rompue  spontanément  à  l'extérieur,  il  s'en  échappa  d'abord  une 
grande  quantité  de  caillots,  puis  du  sang  pur,  et  le  malade  ne  tarda  pas  k  succomber* 
Us  exemples  de  cette  terminaison  par  rupture  de  l'anévrysme  à  h  surfiice  du 
corps  sont  heureusement  rares;  on  est  prévenu  de  l'imminence  de  l'acddent  par 
TaoïiBciBsement  de  la  peau,  la  saillie  drconscrite  qui  se  forme  au  sommet  de  la 
tameor,  la  couleur  violacée  quelle  prend  dans  ce  point,  et  son  ramollissement 
Lorsque  hi  tumeur  se  rompt  dans  la  trachée,  il  survient  une  hémoptysie  souvent 
foudroyante,  mais  quelquefois  légère  et  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  perfo* 
ration  est  étroite  et  obstruée.  L'hémorrbagie  dans  la  cavité  des  plèvres  s*annonee 
par  les  signes  violents  d'une  de  ces  pleurésies  causées  par  une  perforation,  et  sur 
iMqoelles  je  suis  etitré  plus  haut  dans  d'asseï  grands  détails. 

Qoelqnefàîs  la  tumeur  se  rompt  en  même  temps  dans  deux  conduits  ou  deux 
cavités  t  ainsi  l'on  trouve  dans  un  journal  espagnol  (1),  un  cas  d'ouverture  d'ut 
^Dorme  anévrysme  de  l'aorte  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  et  M.  le  docteur 
FoUer  (2)  a  cité  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  qui  s'est  ouvert  k  h  fois  dans  la 
tnehéê  et  dans  l'essophage.  Il  y  imt  deux  hémeptysjes  et  une  hématénêse.  La 
tKoade  hémoptysie  fat  plus  abondante  que  la  première  et  emporta  la  mahrie^ 

^)  La  FncuUad,  isil. 

(I)  iMd.  fiudm  gaz,,  Junrier  Isit* 


hU  MALADtlS  DBS  VOIES  CIRCOLATOIRBS. 

Tai  observé  tout  récemment  chez  tin  malade  qui  ne  présente  pas  de  tamear  i  Tn- 
térieor.  Le  passage  des  aliments,  et  même  des  boissons,  causait  une  très  Tire  doi- 
leur,  dans  un  point  correspondant,  à  peu  près  au  milieu  do  la  hauteur  du  stermuL 
La  perte  de  l'appétit,  dans  deux  cas,  de  la  constipation  dans  un  autre,  un  pendf 
diarrhée  chez  un  quatrième  sujet,  tels  sont  fes  syraptôOMS  peu  importants  quW. 
présentés  les  voies  digestives ,  qui  n'offrent  ordinairement  d'altérations  foneiioi- 
nelles  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  ' 

Parmi  les  congestions  locales  que  l'on  observe  quelqueibis  dans  le  cours  è 
l'anévrysme  de  l'aorte,  celle  du  foie  mérite  d'être  mentionnée  ;  mais  elle  est  ben- 
coup  plus  rare  que  dans  les  affections  du  cœur  et  surtout  dans  le  rétrécissement  (i^ 
orifices,  puisqu'elle  n^a  été  observée  qtt'une  seule  fois  sans  lésion  concomitante  ^ 
l'organe  central  de  la  circulation. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  les  principaux  signes  qui  résolteit 
de  la  compression  exercée  sur  les  parties  environnantes  par  une  tumeur  auévm- 
maie  volumineuse.  Pour  les  résumer,  il  me  suffit  de  dire  que,  dans  les  cas  oà)^ 
développement  de  l'anévrysme  a  lieu  k  la  partie  postérieure  de  l'artère,  la  tracM'. 
les  bronches,  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  les  grosses  veines  de  la  poitriiK'. 
l'œsophage  peuvent  être  comprimés,  et  qu'il  en  résulte  une  dyq>née  intense,  n^ 
diCficuIté  notable  de  la  respiration ,  de  la  déglutition,  et  une  stase  considénUedo 
sang  veineux.  Lorsque  la  tumeur  se  développe  latéralement,  le  poumon  est  rM 
et  comprimé ,  et  enfin,  lorsqu'elle  prend  son  accroissement  en  avant ,  iJ  âotawi^ 
égard  au  point  de  l'artère  où  l'anévrysme  existe.  Si  c'est  en  bas,  le  tronc  ro^^ 
l'artère  pulmonaire  est  comprimé,  comme  dans  l'observation  recueillie  par  M.  Uoi' 
Si  le  iiîége  de  la  lésion  est  plus  élevé,  les  cartilages  descôies  sont  soulevés,  le  stenmiD 
est  aminci  ou  détruit,  et  la  tumeur  se  produit  Quelquefois,  lorsque  ranévrysne oc- 
cupe la  crosse  même  de  l'aorte,  les  pulsations  se  font  sentir  vers  la  partie  sop^- 
rieure  du  sternum.  En  un  mot,  tout  dépend  du  siège  delà  tumeur,  et  ilestfin)'. 
d'après  les  connaissances  anatomiqoes,  de  prévoir  les  effets  qu'elle  prodoH. 

Ainsi  que  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie 
est  ordinairement  difficile  à  suivre  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  souvent  leoic 
et  sourde,  elle  est  quelquefois  très  rapide,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  H 
cas  où  le  développement  de  la  maladie  a  succédé  à  un  accident.  Il  arrive  assez  soo- 
vent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  (iiit  remarquer,  qu'après  avoir  marché  lentement* 
raffeciion  prend  un  accroissement  rapide,  dont  l'apparition  d'une  tumeur  k  ^ 
partie  antérieure  de  la  poitrine  donne  le  signal.  Dès  ce  moment,  les  symptèoifi 
sont  beaucoup  plus  faciles  à  stiivre,  et  vont  plus  ou  moins  rapidement  en  augnin)- 
tant,  il  moms  que  le  traitement  ne  vienne  entraver  leurs  progrès. 

U  terminaison  de  l'anévrysme  de  Taorte  est  le  plus  souvent  fatale;  tontefoi»!' 
résulte  d'un  certain  nombre  des  observations  que  j'ai  rassemblées,  que  la  maM*' 
ne  doit  pas  être  regardée  comme  désespérée.  Parmi  ces  faits.  Il  faut  citer  prin^'i- 
palem(*nt  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Oosolet  Legroux.  Ils  ne  laissât'* 
en  effet,  aucun  doute;  l'apparition  d'une  tumeur  cireonserite,  saillante,  rédactftl^' 
fluctuante,  avec  des  liattements  isochrones  au  pouls,  démontrait  jusqu'à  l'éridn)^* 
l'existence  de  l'anévrysme»  Or  on  vit  cette  tumeur  diminuer  peu  à  peu,  \  onesur^ 
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que  les  autres  symptAmes  se  dissipaient,  et  finir  par  disparaître  entièrement 
Âlbotini  et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  également  quelques  exemples  de 
pàèriÊtm. 

Quanta  h  durée  de  la  maiadie,  il  e»t  impossible  de  rindiquer  d'une  manière  un 
pea  prieise^  ce  qui  tient  à  la  difficulté  que  les  auteurs  ont  éprouvée  ^  fixer  con- 
venablement le  début.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  cette  durée  est 
deidnsiettrs  années,  car  je  n*ai  pas  trouvé  un  seul  cas  où  il  fût  dédaontré  qu'elle, 
eût  parcoora  ttmtes  ses  périodes  en  moins  de  deux  ans.  Il  est  même  à  remarquer 
qoe,  dans  lesca»  oA  l'anévrysme  est  dû  II  une  vîdence  extérieure,  c'est  lentemenl 
qae  ksifinpctaies  se  développent  après  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

0  est  ospendânt  un  accident  qui  peut  abréger  les  jours  dn  malade  :  c'est  l'on- 
vertwreduiûc  anéwrysmai,  soit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  soit  dans  un  des 
cinaat  qui  communiquent  avec  l'extérieur,  sdt  à  la  surftce  du  corps  même,  acci- 
dent qui  donne  ordinairement  lieu  à  une  hémarrhagie  foudroyante.  En  pareil  cas, 
la  promptitude  de  la  mort  dépend  de  la  pins  ou  moins  grande  étendue  de  l'ouver- 
tatB.  Lorsque  celle-ci  est  petite,  tortueuse ,  pins  ou  moins  obstruée  par  des 
caillots,  l'h^orrfaagie  est  peu  abondante  et  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  airant 
que  le  malade  eucoombe.  On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  robienratien 
rapportée  par  Wagner.  La  tumeur  volumineuse  que  portait  le  malade  (ut  une  pre- 
mière ièis  ouverte  avec  une  lancette  par  un  chirurgien  ignorant;  l'ouverture  étant 
peu  considérable,  il  ne  sortit  qne  quelque»  jets  de  eang  ;  puis  la  plaie  se  deatrisà; 
et,  chose  remarquable,  la  tumeur  diminua  plus  que  ne  le  comportait  la  petite 
quantité  de  isang  perdti.  En  outre,  le  sujet  éprouva  un  soulagement  marqué;  aussi» 
phis  tard,  se  trouvant  de  nouveau  en  proie  à  des  symptAmes  intenses,  11  enfonça 
lui-même  une  épingle  dans  la  tumeur,  de  manière  à  en  porter  la  pointe  de  tous 
côtés.  Il  sortit  du  sang  vermeil,  et  cette  fois,  en  anex  grande  quantité)  néanmoins 
l*hèmorrha(^  s*an^U  encore,  mais  la  plaie  ne  se  ferma  pas  complètement  Enfin, 
la  tumeur  «'étant  rompue  spontanément  à  Textérieur,  il  s'en  échappa  d'abord  une 
grande  quantité  de  caillots,  puis  du  sang  pur,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber* 
Lesexemi^es  de  cette  terminaison  par  rupture  de  l'anévrysme  à  la  surface  du 
corps  sont  heureusement  rares;  on  est  prévenu  de  Timminence  de  l'accident  par 
l'ttincisBement  de  la  peau,  la  saillie  dreonscrite  qui  se  forme  au  sommet  de  h 
tuneur,  la  couleur  violacée  quelle  prend  dans  ce  point,  et  son  ramollissement 
l^oe  la  tumeur  se  rompt  dans  la  trachée,  il  survient  une  hémoptysie  souvent 
foudroyante,  mais  quelquefois  légère  et  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  perfo- 
nto  est  étroite  et  obstruée.  L'hémorrbagie  dans  la  cavité  des  plèvres  s'annonce 
pv  lessipes  violents  d'une  de  ces  pleurésies  causées  par  une  perforation,  et  sur 
Inqoelles  je  suis  etitré  |4us  haut  dans  d'asseï  grands  détails. 

Qtielqiiefois  b  tumeur  se  rompt  en  même  temps  dans  deux  conduits  ou  deux 
cavités  t  linsU'on  trouve  dans  un  journal  espagnol  (1),  m  cas  d'ouverture  d'ut 
^'x^nae  anévrysme  de  l'aorte  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  et  M.  le  docteur 
huiler  (2)  a  cité  un  cas  d*anévrysme  de  l'aorte  qui  s*est  ouvert  k  h  fois  dans  la 
^^^chéo  et  dans  l'essophage.  Il  y  imt  deux  hémeptysies  et  une  hématénése.  La 
'^^e  hémoptysie  fot  plus  abondante  que  la  première  et  emporta  la  mahrie^ 

'^)  laFaeultad.iêil, 

())  Und»  mid.  gat.t  janrler  Isit* 
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)î  ▼.  —  XréfîoBf  anatomiqiief . 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  aTec  grand  soin.  Je  ine  contemerai  de 
les  résumer  ici  d'une  manière  rapide.  Elles  diffèrent  suivant  qu'il  n'exiate  q[u'une 
simple  dilatation,  ou  qu'il  y  a  un  véritable  sac  anévrysmal.  Dans  le  premier  cas, 
une  grande  étendue  de  Taorte  ascendante,  ou  bien  un  point  cireooscrilqai  ae  ren- 
.côntre  le  plus  souvent  vers  la  crosse,  présente  un  calibre  d*on  diamètre  beaucoup 
phis  considérable  que  dans  Titat  normal.  On  a  dit  que,  dans  les  cas  de  dilatation 
générale,  le  diamètre  de  l'aorte  pouvait  devenir  double  et  môme  triple  de  ce  qu'il 
est  dans  l'état  normal;  mais  cette flemière  évaluation  me  parait  exagérée;  dans  les 
observations  citées,  je  n'ai  point  trouvé  d'exemples  d'une  dilatation  aussi  considé- 
rable occupfint  une  grande  étendue  de  l'aorte  ascendante.  C'est  surtout  lorsque  la 
dilatation  occupe  un  point  circooscrit,  que  l'augmentation  est  portée  au  (dus  baut 
degré. 

L'artère  dilatée  prend  une  forme  anoi^male;  elle  est  ordinairement  fusiforme; 
quelquefois  elle  a  l'apparence  d'un  sac;  rarement  die  est  cylindrique,  et  les  liontes 
de  la  t^artie  dilatée  9e  se  terminent  pas  d'une  manière  brusque.  On  a  cité  des 
exemples  dans  lesquels  le  vaisseau  présentait  des  renflements  et  des  sinuosiiés,  ce 
qui  a  bit  donnera  ces  cas,  par  G.  Brescbet,  le  nom 4e  varices  anêwjfsmaies  (1). 

On  ne  peut  pas  dire  que,  dans  cette  espèce  d'anévrysme.  les  membranes  intames 
et  moyennes  sont  toujours  rompues,  mais  on  les  trouve  toujours  plus  ou  moins 
profondément  altérées;  l'interne  est  recouverte  de  plaques  cartilagineuses,  éraillée, 
usée  en  beaucoup  d'endroits,  et  la  moyenne  est  chargée  de  dépôts  albéromatenx , 
d'ossifications,  etc.  J'ai  déjli  dit  comment  ces  lésions  iavorisaient  la  dilataten  du 
vaisseau  en  s'opposant  h  la- systole  artérielle. 

Dans  d'autres  drcoostances  on  trouve,  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur, 
une  poche  dont  la  capacité  varie  beaucoup.  Tantôt,  eu  effet,  elle  peut  à  peine 
admettre  le  doigt;  tantôt,  an  contraire,  elle  présente  un  volume  énorme  et  consti- 
tue ces  tumeurs  que  nous  avons  vues  pLm  baut  comparées  à  une  mamelle  de  femme 
ou  II  une  tête  d'enfant  Néanmoins  il  est  très  rare  que  l'anévrysme  prenne  un  auaà 
grand  accroissement 

Lorsque  le  sac  anévrysmal  est  encore  très  petit,  il  a  un  oriGce  presque  aussi 
considérable  que  k  fond  ^  et  il  est  formé  par  la  membrane  moyenne  et  la  mem- 
brane externe  dilatées;  la  membrane  interne  est  seule  rompue,  maïs  ordinairement 
la  membrane  moyenne  présente  une  perle  de  substance  plus  ou  moins  considé- 
rable. Plus  tard,  les  altérations  qui  occupaient  cette  dernière  font  des  progrès, 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrement  détruite;  alors  l'anévrysme  augmente  rapide- 
ment, et  est  uniquement  formé  par  la  i^embrane  externe ,  ou  plutôt  par  la  gaine 
cdbileuse,  qui  se  laisse  énormément  distendre.  C'est  dans  ces  cas  que  la  tumeur 
rqwuase  en  avant  la  paroi  pectorale,  occasimine  l'ossification  des  cartilages,  puis 
leur  absorption  lente ,  ainsi  que  celle  du  sternum ,  et  que  le  fond  de  la  tumenr 
vient  faire  salifie  au-dessous  de  la  peau. 

L'ouverture  du  sac  anévrysmal  varie  beaucoup  en  étendue.  Elle  est  ordinairemem 
arrondie,  et  autour  d'elle  l'aorte  est  plus  ou  moins  profondément  altérée  par  les 

(1)  Mémoires  chirurfjieaux  tU9'  différentes  espèces  d'anévrysmes ,  PariSi  lS3i,  iji*4*aYec  pi. 
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prodocdons  paiticiiUères  précédemment  décrites.  Dans  le  cas  observé  par  M.  liOuis, 
et  cité  plus  haat,  la  membrane  moyenne,  entièrement  détruite  dans  toute  retendue 
do  9c,  formait  auteur  de  Torifice  un  bourrelet  saillant 

£o  suivant  attentivement  la  membrane  interne  jusqu^au  bord  de  l'ouveruire,  on 
roii  manifestement  la  solution  de  continuité  qu'elle  a  subie;  mais,  ainsi  que  j'en 
ai  déjà  dit  un  mot  plus  haut,  il  peut  arriver  q\i*une  fausse  membrane  se  développe 
dans  la  cavité  de  Tanévrysme  lui-même,  et  semble  se  continuer  avec  une  membraoe 
semblable  qui  tapisse  l'intérieur  de  l'artère.  On  pourrait  croire  alors  à  l'existence 
d'uQ  anévrysme  vrai ,  c'esl-à-dire  avec  dilatation  des  trois  tuniques  ;  mais  les 
recherches  attentives  de  M.  Bizot  ont  fait  reconnaître  la  cause  de  l'erreur.  C'est 
sans  doute  une  fausse  membrane  de  ce  genre  qui  a  fait  croire  à  l'existence  de  l'ané- 
vnsmeioixle  interne ,  ou  anevryama  hernioswn  de  quelques  auteurs. 

Dans  l'intérieur  du  sac .  et  surtout  lorsque ,  avec  une  grande  capacité ,  il  a  une 
oovertore  peu  étendue ,  on  trouve  ime  quantité  ordinairement  considérable  de 
caillots  de  consistance  variable.  Ces  caillots  sont  disposés  en  couches  concentriques 
dont  l'orgauisation  diverse  annonce  les  différentes  époques  de  formation.  Les  plus 
nteines,  fermes,  d'une  grande  consistance,  d'aspect  Ûrineux,  et  plus  on  moins 
décolorés,  sont  aussi  les  plus  anciens;  à  mesure  qu'on  s'avance  du  côté  de  la  cavité 
artérieUe,  la  consistance  du  coagniom  diminue  »  la  coloration  augmente,  et  enfin 
on  trouve  des  caillots  noirâtres  de  nouvelle  formation.  Laénnec  a  compté  jusqu'à* 
ireate-deux  de  ces  couches  fibrineuses.  Quelquefois  la  poche  anévrysmale  ne  con- 
tieut  que  du  sang  fluide.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  observé  par  M.  Louis. 
Lorsqu'il  en  est  aônsi ,  la  compression  essercée  par  la  tumeur  doit  être  nécessaire- 
ment intermittente ,  et  ne  se  faire  sentir  qu'au  moment  de  la  diastde  artérielle. 

Le  phis  souvent  on  ne  trouve  qu'un  seul  sac  anévrysmal  Quelquefois,  au  con- 
traire, on  en  rencontre  plusieurs,  à  des  hauteurs  variables  et  de  grosseurs  diverses. 
Dans  un  cas  remarquable,  Corvisart  a  vu  deax  tumeurs  anévrysmales  superposées, 
doftt  l'une,  plus  petite,  adhérait  par  un  collet  rétréci  k  celle  qui  prenait  naissance 
sur  Tartère.  J'ai  éé^  dit  que  cet  auteur  avait  décrit  de  petites  tumeurs  pleines  de 
la  matière  fibrineuse  du  sang,  et  séparées  de  l'intérieur  de  l'aorte  par  une  simple 
nonbrane  semblable  à  la  membrane  interne.  N'estH^e  pofnt  Ik  un  mode  de  guérison 
^l'anévrysme,  plutôt  qu'un  commencement  de  tumeur  anévrysmale,  comme  le 
cniyait  cet  auteur? 

On  voit  quelquefois  l'anévrysme  de  l'aorte  présenter  des  dispositions  toutes 
Pirticttlières.  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Thielmann  Schmidt  (1)  a  vu  un  ané- 
infsme  de  l'aorte  venir,  à  travers  l'oreillette  droite,  former  une  poche  sacçiforme 
jusque  dans  le  ventricule  en  passant  dans  la  valvule  tricuspide.  On  comprend 
?K]le  gêne  cette  disposition  devait  apporter  à  la  circulation ,  Torifice  auriculo- 
^entiicalaire  étant  complètement  bouché.  ^ 

Parfois  l'anévfysme  est  dinséguasU^  ce  qui  est  moins  fréquent  dans  l'aorte  ascen- 
daste  que  dans  l'aorte  descendante. 

^-  Mac  Donnel  (2)  en  a  cité  un  cas  remarquable  en  ce  que,  au  bout  du  trajet 
<^f anévrysme,  la  tunique  celluleiise  ayant  été  efle-môme  perforée,  |e  sang  s'épancha 
^le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  tunique  au  feuillet  séreux  détaché  du  péricarde. 

(i|  SckmidViJûkrh.  dertjes.  Med.,  1815. 
■'^  ^HMiNjoiciti.Janyier  1845, 
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^  '«^  ^^foin  dans  l'aTorte  descendante. 


Les  lésion'  '"'^i^^SÏ^  ****  P*"'  remafquaWes  par  m 

le»  i^mer  ^  /.V*</P?>'*  !*"*  **T''  ^uÇ"*"  "'^  ?  "" 

«mpfe  dil;  >****^fï^V  *^^^'«'  i**P«  ^^  l'abdomen  an  vam 

.contre  k         J*"*^'  ^t*^         <«»*«*'''»•  *^**  «perçu  étant  suffisant  pour» 

. ,  ^»jl  éciit  important ,  «mu  k  rapport  def  tymplAmn 

^.  ,f|f  /i'^  ^(ftion  ait  i'aortd ,  ainsi  que  le  déTeloppemont  d*tm  »y 

j  ,WfV^  /« ^7  ^  il  poitrine ,  de  l'anétryame  avec  tnmear  ateroe.  Ceii' 

^  ^'^i/*''?''^Bf  importante  encore  pour  le  diagnoatic,  qot  ofire ,  en  eil 

*^^I^o^^  ^^rifi»  ^^'^  ^  ^'  premiera  caa*  et  est,  au  contraire,  Utck 

^*^ieàf^^^  l'aorii'  SA  noua  réaumona  les  aignca  que  noua  awNU  notés  dia 

^'^'/a^^^^A  j'jor(0«  °^'  tronvona  ce  qui  anit  :  Battementa  forta,  aoulenatli 

^jg<^^i,n,e  au  c6té  droit  du  aiernom ,  dana  le  trolaièoie  eapaoe  intercostal  fi 

ftff  '^'^^Kfiut  de  souffle  au  premier  temps,  et  quelquefoia  aux  deni  \m^ 

u-^^^^^loêti  ^^  ^^  ^^9P^  ont  leur  8ié0e,  matité  plua  ou  moina  conaidéfabif. 

'q^  ^  ^^rvii  r«^iratoire  i  avec  dea  hruita  forta  et  éclatanta  ;  poub  large  f( 

t^0^^  Qes  aîgnea  sont  lea  /principaux;  maia,  en  outre,  on  obaenre  les  signe 

i^9S>^^^  flUX  autres  Anérryamea  de  Taorte  et  même 


it^^  g^  aux  autres  Anérryamea  de  Taorte  et  même  aux  maladiea.  du  conr,  cfA- 

^^H»^*!   dyspnée ,  la  toux ,  ki  congeation  de  la  face ,  et  parfoia  un  peu  d'aidème. 

>^^  quelle  autre  affection  pourrait-on  confondre  celle  qui  donne  Keu  à  de  pareib 

y^  tôs0^  ^  ^^^'^  ^  ma/odiM  argmiques  du  cmur^  la  matité»  Timpokioo  aug- 

sy<"^^,  les  bruits  anormaux ,  ae  trouvent  à  la  région  précordiaie,  et  a'ib  se  pn^ 

f^f^^  UD  pou  dans  l'artère,  ila  n'ont  point  leur  maximum  d'inieaaité  an  e6té  dror> 

^^'^irnoiDi  au-deaaos  de  la  troiaième  cota 

lies  simpiea  palpitatimèi  donnent  lieu,  comme  on  l'a  vu,  à  une  aotifité  plu 
grande  de  la  circulation  artérielle  ;  maiail  n'y  a  point  de  matité  au  cÔCé  droit  à 
j$ternum,  pas  de  soulèvement  de  la  poitrine  dans  ce  point,  et  a'il  enate  uo  1^ 
liruit  de  souffle,  il  est  borné  à  la  région  précordiale ,  on  bien  a'étend  à  une  gruMi< 
partie  du  syatème  artériel.  Dana  les  paipiiatiom  des  Moroiiquet  et  de$  aa^«"' 
gueêt  ce  dernier  phénomène  est  surtout  remarquable,  et  d'ailleora  les  aignes  gén^ 
raux  rendent  le  diagnoatic  boile. 

Anéwysme  faux  mm  tumeur  externe.  Si  l'on  ae  rappdle  les  signes^ 
nous  avons  reconnus  ài  lanévrysme  faux  loraque  la  tumeur  est  encore  renfoiv^ 
dana  riotérieur  de  la  poitrine,  on  verra  que  dana  l'eut  actuel  de  la  adence  il  oW 
pas  possible  de  le  distinguer  d'une  manière  posilivn  de  la  aimph  dilataifcMi.  To^ 
fois,  lorsque  cette  dilatation  occupe  praaque  toute  l'étendue  de  l'aorte  aaceodaatr. 
le  grand  espace  dani  lequel  la  poiuine  eat  aonlevée,  et  dana  leqad  on  aaitsi 
lea  bruiuaonoreadoranère,  oinai  que  retendue «i  hauteur  de  la  matité,  qia^^ 

«Ij  Lond»  med»  (ins.,  avril  lUié. 
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troinèiDe  oôle  remonte  jusqu'à  la  cbTictiie,  feront  admettre  l*eii8teiioe  de  la  dihh* 
uioo  générale  de  Taerte,  f^vtAt  qve  d'ane  dUatatiea  partielle  et  par  cooséqoeBt 
i'un  anéfryKiie  faux. 

Anéfffysme  avec  tumeur  externe.  Quant  à  ranèvryame  qui  a  déterminé  utte 
mmeor  i  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  il  est  facBe  A  reconnilM  :  nne  saillie 
phts  ou  moins  considérable,  plus  ou  moins  réductible,  présentant  un  Certain  degré 
de  moHcsse,  sonrent  une  fluctnalion  sovrde  et  profonde  ;  des  battements  etpansifs, 
îMchrones  an  pouls  ;  un  bmlt  de  souflBe  ou  un  frémissement  cataire,  ]Mrinoipaiet- 
ment  aa  moment  de  la  diastole  artérielle,  tels  sont  les  signes  de  cette  espèce  d'ané^ 
vn'sine  qui  ne  permettent  guère  de  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie. 

\j»  diverses  iianeursqai  peuvent  se  former  sur  la  pahn  thotacique,  étant  aépa* 
réttibraorte  par  presque  toute  T^issenr  de  cette  paroi,  n'en  reçoivent  pas  une 
impulsion  suffisante  pour  occasionner  one  errenr,  et  quant  auK  abcès  p]m  pnn 
fiodsqai  se  seraient  produits  entre  la  snrfMe  externe  de  la  plèvre  et  les  oètes, 
pour  96  porter  ensuite  A  TeitMeur,  s'ils  paraissent  soulevés  Aohaqne  pnliatioa 
de  Taorte,  Us  n'ont  point  de  battements  expansifiset  ne  présentent  pas  de  bmits  do 


Parfois  on  a  vu  des  anévrysmea  de  la  crosaede  l'aorte  venir  faire  saillie  au^essui 
de  reitrémité  supérieure  du  sternum  et  de  la  clavicule  droite  ;  il  est  alors  extrè* 
mement  diflBcile  de  les  distinguer  de  Yœnéthrysme  du  tronc  àrac/H<H:éphalique. 
Cependant  si,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Genest  (1  ),  on  constatait  l'exisp* 
tenoe  d*ude  tunaeur  volumineuse  sortant  de  dessous  la  cjavicuie  droite  ^  présen** 
tant  tons  les  caractères  de  l'anévrysme,  sans  qu'A  la  paroi  supérieure  de  la  .partie 
tboracique  on  obserrAt  lea  signes  pbysiqneft  précédeounent  décrits,  on  serait  porté 
à  admettre  l'existence  d'un  anévrysnae  qui  aurait  son  siège,  sinon  dans  le  trene 
bndns-oéphattque  hû-méme,  dn  moins  dans  une  partie  voisine  de  la  iiaîfliance 
des  deux  artères  qu'il  produit 

Je  ne  puis  m'empédier,poar  compléter  le  disgnostit,'  de  rapporter  ici  le  résultat 
des  recherches  de  M.  Raycharles  Golding.  Cet  auteur  a  publié  (2)  sur  le  diagnostic 
phystfpte  de  l'anévrysme  de  Voùrte  tboracique.^  un  mémoire  très  intéressant  dont 
>oici  les  points  les  plus  importants  :  Ce  qui  distingue  les  battements  des  ané- 
mstnes,  c'est  qu'ils  sont  progressib,  c'est  qu'ils  sont  appréciables  dans  des  points 
où  il  n*existe  pas  normalement  des  pulsations,  c'est  qu'ils  sont  plus  intenses  que 
ceux  que  donnent  les  tumeurs  d'un  même  volume,  recevant  leur  jn^»uIsioo  de 
cceur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  c'est  enfm  qu'ils  ne  jont  pas  augmenta  notable- 
ment, sous  Tinfluence  de  ces  causes,  qui,  dans  le  cas  de  trouble  Ibncdonnel  du 
c<ear,  occasionnent  de  si  grands  changements  dans  son  action.  Au  reste,  le  çiége 
^  ces  battements  varie  suivant  le  siège  de  l'anévrysme  ;  dans  l'anévrysme  de  la 
<^*^>sse,  c'ôt  dans  la  dépression  du  cou  au-desausdu  sternum,  qnc  l'on  perçoit  les 
battements  avant  toute  tumeur,  toute  matité  A  la  percussion,  tout  trouble  dans  les 
monvements  du  cœur  ou  de  la  respiration.  Dans  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante, 
^  battement  sont  plus  prononcés  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  ne  se  per- 
çoivent souvent  pas  du  tout  en  avant.  Dans  fanévrysme  vrai,  lès  battements  sont  plus 

Boifermes  qnedanil'anévrysmefaux,  et  dans  ce»demiefs  la  dilatation  des  vaisseaux 

'  ^i  Arch,  gén,  de  m4d.  ;  t.  XXVI  ;  Paru,  1831. 
%  limd.meà»  Gaz,,  fétrier  1S4S. 
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esl  pitiscircotiscrile;  eu  même* temps,  la  tumeu)*  s'iadine  davantage  d'on  oôléoode 
Taiitre  du  steranm,  principalemeHt  do  côté  drait,  sons  la  troiaièine  ou  la  ^piainèoie 
côte.  Chez  l'adulte  à  Tétat  normal,  les  limites  naturelles  de  la  matité  à  la  percuaBoa 
à  la  région  du  cœur  sont  les  suivantes  :  deux  pouces  sur  deux,  pendant  la  respira- 
tion ordinaire  ;  trois  sur  trais,  après  une  expiration  forcée.  Après  une  inspiralim 
forcée ,  l'espace  qui  était  mat  pendant  Texpiration  redevient  plus  ou  moios  sonore. 

Oan&ranévrysmc  de  h  crosae  de  Faorte,  la  matité  existe  d'abord  à  la  partie 
supérieure  du  sternum ,  et  est  seulem«it  bien  appréciable  après  une  expintkm 
forcée  ;  mais  k  mesure  que  la  dilatation  du  vaisseau  augmente,  la  matité  incline  ck 
(dus  en  plus  vers  i'un  ou  l'autre  côté  du  sternum,  et  se  circonscrit  de  mieux  a 
mieux.  Dans  ranévrysme  de  la  portion  descendante  de  l'aorte,  la  matité  n'est  pas 
aussi  facile  à  circonscrire  :  die  varie  avec  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des 
poumons  et  des  lésions  concomitantes,  qui  peuvent  ajouter  à  l'étendne  de  la  matité, 
la  percussion  donne  toujours  une  maticé  moiiis  étendue  dans  l'anévrysme  vrai  que 
dans  l'anévrysme  faux  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  ce  dernier  irrite  davantage  les  tis» 
qui  l'environnent. 

Dans  l'anévrysme  vrai,  presque  jamais  on  n'entend  le  second  bruit  au  ninav 
de  la  tumeur,  ce  qui  tient  à  l'absence  de  couches  fibrineuses  dans  le  sac  Damls 
anévrysmes  faux,  le  bruK  se  perçoit  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  si  tk 
n'est  pas  trop  volumineuse,  auquel  cas,  on  le  perçoit  seulement  dans  la  portisili 
sac  la  plus  rapprochée  du  ccrar  ;  partout  ailleurs,  les  bruits  du  ooeur  sont  rempbeè 
par  le  bruit  de  souflk.  Dans  les  anévrysmes  vrais,  le  premier  bnrit  s'entend, qi»* 
que  faiblement,  au  niveau  de  la  tumeur  ;  il  en  est  de  même  du  second  qui  » 
perçoit  souvent  mieux  que  le  premier.  Le  bruit  de  souffle  couvre  en  général  le  9^ 
oond  bruit,  dans  les  anévrysmes  faux,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  nota- 
blement accélérée.  Du  reste,  l'existence  ou  l'absence  du  second  bruit  est  on  boo 
signe  diagnostique  entre  les  anévrysmes  vrais  et  les  anévrysmes  /aux,  dans  lesqaefc 
ce  bruit  n'existe  pas  en  général,  au  niveau  de  la  tumeur. 

TASLBAn  STnOTTIQUe  DU  DU61IÛ8T1C, 

i*  Signes  poiitift  de  la  dilatation  générale  de  l'amie  ascendante. 


Soulèvement  de  la  paroi  thoradque  à  droite  du  sternum ,  entre  le  troisième  e^ace  Mr- 
costal  et  la  eUsvicule, 
Bruit  de  aoufle  ou  frémifsement  vibnloire  dam  le  même  point. 
Matité  plus  ou  moins  eooiidérable  daiM  le  même  point. 
Pouls  large  et  vibrant,  ordinairûment  égal  ées  deux  côtés. 
Dyspnée,  toux,  eongestiou  de  la  flœ,  cedème,  etc. 

i*  Signes  distinctifs  de  ia  dilatation  générale  de  V aorte  ascendante  H  en 

palpitations  nerveuses. 
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à  droite  du  sternum,  aiHlessus  de  la 
iroisiène  eôte. 
Bruits  anormaux  dans  le  même  poku. 


PALnTATKHta  SBSVSCSU. 

PohU  de  matité. 

Bruit  de  souffle  soukanent  dam  fid^ 
cas;  bornée  à  la  région  préoordiîaJie,  oaHca- 
dus  à  une  grande  piirtle  du  sysièae  irt<n<' 
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3«  Signes  distînctift  d^  la  dilatation  général^  de  r aorte  ascendante  et  des 
palpitations  des  chlorotiques  et  des  anémiques. 

PALmATKMS  BAH8  LA  CBUMUMB  CT  L*A1I9»B. 

Pimt  ésmalM  ;  hrAXM  anormîisi  étendm 
à  um  grtmégparUe  du  système  mrtériâl. 
Signes  généraux  de  laeUor9Sê  st  de  VgnénUe* 


Kititë,  bndci  anomaitt,  ta  suprà. 

Signef  généraux  d'ane  maladie  du  centre 

àek  circulation. 


û'  Signes  dietinetifs  d'une  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  de 
l'anhrytme  faux^  la  tumeur  étant  encore  renfermée  dans  l'intérieur  de  la 

ff^trine, 
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SoQièTenent  étendu  de  la  paroi  pectorale,  r 

irmts  toormaux  depuis  la  troisième  côte  )  Les  mêmes  signes  dam  «mi  point  plw  rir- 
Mit'à  la  daetcule  du  c^té  droit.  Xc&nscrU  Toiiin  de  la  troisième  efttc. 

iUm  dam  la  même  étendue.  j 

• 

Je  o'ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  dernier  diagnostic  est  beaocoop  moins  précis 
<iue  les  précédents.  Ce  n'estt  en  effet,  que  dans  les  cas  où  il  existerait  une  tumeur 
interne  bien  circonscrite,  ayant  son  sîége  vers  la  partie  moyenne  de  l'aorte  ascen- 
dante, qu'on  pourrait  le  porter  avec  qu^ue  sûreté.  An  reste,  je  dois  dire  qu'il 
n'a  point  une  très  grande  importance,  puisque  le  pronostic  et  le  traitement  restent 
i  peu  près  les  mêmes. 

5^  Signes  positifs  de  l'anévrysme  faux  avec  tumeur  dheloppée  à  la  partie 

antérieure  de  la  poitrine, 

SedUie  arrondie,  molle,  présentant  une  floctuation  sourde  et  profonde. 

^attemeiUt  expantifs;  isochrones  au  pouls. 

Brait  de  souffla  on  frémissement  cataire  dans  la  tmwur. 

Pronostic.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  n^ladie, 
le  pronostic  de  l'anérrysme  de  l'aorte,  quelle  que  soit  son  espèce,  est  très  grave  ; 
cependant  on  a,  je  le  répète,  cité  quelques  exemples  de  guérison,  mais  ils  sont 
trèsrares. 

La  graoité  du  pronostic  est-^lle  différente  mvant  les  espèces  d'anéurysmesf 
En  général,  la  simple  dilatation  entraîne  des  accidents  moins  sérienx,  et  a  un  danger 
inoitts  imminent  que  la  dilatation  partielle  ou  l'anévrysme  faux.  Tant  que  cette 
dilautîon  n'est  pas  portée  à  un  haut  degré,  il  n'y  a  guère  qu'une  nugmentation 
d'énergie  de  la  circulation.  Mais,  d'im  autre  o5lf  ,  la  disposition  de  l'artère  s'oppo- 
sant  d'une  manière  plus  ou  moins  efficace  à  la  formation  de  caillots  dans  spn  inté* 
neor,  on  n'a  pas,  comme  dans  l'anévrysme  iiinx,  la  ressource  de  faire  oUitérer  la 
cavité  anévrynMle  par  la  coagulation  du  sang. 

$  TXX.  —  TrmiMMBt. 

11  n'est  qn'une  certaine  pttrtie  do  traitement  qui  ait  été  l'objet  de  recherches 
3SKZ  suivies  ;  je  veux  parler  de  l'emirioi  des  moyens  dits  antiphlogîsiiques.  La 
plupart  des  autres  n'ont  été  mis  en  usage  que  pour  calmer  quelques  symptômes 
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secondaires,  on  pour  favoriser  Faction  des  premiers.  Il  faut  toatefois  bire  ose 
exception  en  faveur  de  Y  acétate  de  plomb  ^  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  a 
été  prescrit  dans  le  but  d'obtenir  une  guérison  radicale. 

Bmiêsiom  êatiguinea.  Les  émimùns  sanguines  sont  si  généralement  mises  eo 
usage,  qu'elles  forment ,  on  peut  le  dire ,  la  base  de  presque  tous  les  tnitemesu 
proposés.  Il  n'est  gdère  d'obsôrations  dans  lesquelles  on  ne  voie  un  nombre  consi- 
dérable de  saignées  pratiquées  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  et  quel- 
quefois ce  nombre  est  énorme.  On  sait,  d'un  autre  côté,  que  le  traiteiMni 
d*Altièrtini  et  de  Valsalva^  déjà  décrit  à  l'article  Hypertrophie  du  cour  (ii. 
s'appliquait  tout  aussi  biea,  et  mieux  peut-être,  aux  anévrysmes  de  l'aorte;  mt 
il  me  suflSt  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  j'en  ai  déjà  dit 

Ainsi  des  saignées  abondantes^  voilà  le  premier  précepte  donné  dans  le  traitemeoi 
de  cet  anévrysme.  Mais  comment  ces  saignées  doivent-^lles  être  pratiquées?  Faui 
il  les  multipHer  et  les  prescrire  à  de  très  courts  intervalles?  faut-^il  tirer  pea  àr 
sang  à  la  fois?  ou  bien ,  au  contraire,  doit-on  opérer  chaque  fois  une  dépléuoo 
très  rapide?  Telles  sont  les  questions  qui  se  sont  élevées  et  qui  ont  été  diveneoMS 
résolues  par  les  auteurs.  Passons-les  donc  en  revue. 

Les  saignées  copieuses  et  fréquemment  répétées  sont  celles  qu'on  a  généralemeDi 
adoptées.  Cependant  cpietques  auteurs ,  et  en  particulier  Hope,  se  sont  forteman 
élevés  contre  cette  médication.  Suivant  ce  dernier,  11  survient,  après  un  certiiD 
nombre  de  saignées,  une  espèce  de  réaction  qui  donne  à  la  circulation  une  pi» 
grande  activité  et  rend  les  battements  de  la  tumeur  plus  violents.  Il  faut,  en  outre. 
ajouter  avec  lui  que  le  nombre  des  globules  diminue  et  que  la  sérosité  aogmeflU' 
après  les  perles  de  sang  considérables,  ce  qui  rend  plus  difficile  la  coagulation  do 
sang  qui ,  en  obstruant  le  sac  anévrysmal ,  s'opposerait  à  ce  que  la  dilatation  Ht 
des  progrès.  Toutefois  on  peut  répondre  à  ces  objections  que  plusieurs  faits  »m- 
blent  en  faveur  de  la  méthode  d'Albertini  et  de  Valsalva ,  e(  que  s'il  est  vrai  qu^ 
les  saignées  abondantes  employées  seules  aient  les  inconvénients  signalés  parHop\ 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'Albertini  leur  adjoignait  le  repos  absolu  et  une  abstioeorc 
presqve  complète  qtfi  fsnrorlsail  la  coagulation  du  sang. 

Quelques  médecins  pratiquent  une  saignée  copieuse  tous  les  jours ,  pcs- 
dmt  une  ou  deux  semanes ,  et  abandonnent  ensuite  ce  moyen  pour  recourir  i 
une  autre  médication.  Leur  but  est  d'empêcher  précisément  cette  réaction  àgof^ 
par  Hope ,  et  c'est  pourquoi  ils  insistent  sur  la  saignée ,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pn»- 
ditit  loos  ses  efléts.  fin  l'absence  de  faits  plus  positifs  que  ceux  que  nous  peasédoai 
11  est  impossible  de  se  praooocer  sur  les  avantages  d'une  senablable  nédicatios: 
maô  on  peut  rignaler  les  dangera  qu'die  peut  entraîner  ;  car  tout  le  moodi  f^ 
qude  est  llnfluenee,  sur  l'orgaiAriie,  d'émissions  sanguines  aussi  oombreoitf  ^ 
aussi  rapproebée&  * 

'  Dans  rintendon  de  favoriser  la  formation  des  cailtoUt  M.  Choinal  prapoir^ 
pratiquer  des  saignées  très  abondantes ,  et  de  fiiire  couler  le  saag  par  une  !>? 
ouverture,  de  manière  à  produire  chaque  fois  une  syncope  :  effet  qui  serait  obM 
d'une  manière  bien  plus  sûre  encore  en  saignant  les  malades  debout  ou  assis.  Sbs 
M  a  élevé  nue  grave  obfectioo  contra  cette  pratique:  U  faut,  dit  Ijteaec,  ^i^^ 
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le  win  de  ne  pas  poii95er  les  saignéesi  joaqa'à  défaillance  comfdète ,  surtout  après 
les  premières;  car  chez  un  mahde  affaiUi ,  une  défaiUauce  peut  être  mortelle.  » 
Hoc^son,  qui  avait  déjà  admis  la  possibilité  de  cet  accident^  pensait  que,  peadant 
la  syncope»  le  sang  pourrait  se  coaguler  au  niveau  de  Tanévrysme  »  au  point  que  . 
la  drcolation  se  trouverait  interrompue  au  moment  où  le  ccenr  reprendrait  ses 
fooctioDs;  Quds  la  réalité  de  ce  fait  n*est  point  parfutement  démontrée*  EoSb 
Morgagni  assure  avoir  été  témoin  de  l'accident  que  redoute  Laënnec  Cette 
objection  est  sérieuse;  toutefois  nous  voyons  qu'elle  est  fondée  9ur  des  faits  peu 
précis ,  et  que  quelques  uns  des  auteurs  qui  l'ont  élevée  n'çnt  émis  qu'une 
opinion  à  priori.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  d'un  autre  côté  la  manière  de  voir  de 
M.  Chomel  n'est  appuyée  que  sur  4^  conjectures  plu^  ou  moins  probables ,  il 
s'ensuit  qu'on  devra  être  très  réservé  dans  l'emploi  d'un  sembjable  moyen»  qui 
n'est  applicable  qu'à  des  sujets  jaunes  et  vigoureux. 

Hope  avait  adopté,  comme  pour  l'hypertrophie  du  cceur,  des  saignées  modérées 
pratiquées  à  dç  longs  intervalles  ;  il  ne  tirait  que  180  à  220  grammes  de  sa^ 
toutes  les  trois  ou  sL\  semaines,  et  quelquefois  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Il 
a  obtenu  par  ce  moyen,  dit-^il,  des  résultats  beaucoup. plus  satisfaisants. que  ceux 
qu"û  avait  vus  produits  par  le  traitement  d' Albertini  et  de  Yalsalva.  Il  cite  à  l'appui 
de  cette  assertion  deux  faits  rapportés  dans  le  recueil  de  l'hôpital  de  Dublin  et  le 
joamal  de  la  même  ville  ,  par  ^D1.  Beatty  et  Stokes.  Dans  ces  cas,  les  mfdades  se 
trouvèrent  4iotabIement  soulagés  lorsqu'on  fit  succéder  à  k  médication  affaiblis-» 
saote  ua  régime  plus  fortifiant. 

Telles  sont  les  opinions  des  auteurs  sur  cette  question  importante.  On  voit  qu'il 
est  bien  difficile  de  les  accorder  entre  elles;  et  comment  le  pourrait-on,  puis-» 
qu'elles  ne  sont  pas  fondées  sur  une  analyse  suffisante  des  faits ,  et  que  par 
conséquent  on  n'a  aucun  tnoyen  d'en  apprécier  la  valeur  exacte?  Dans  les  obser* 
vations  que  j*ai  rassemblées ,  la  saignée  a  toujours  été  employée ,  et  presque 
constamment ,  lorsque  la  maladie  n'avait  pas  f^it  de  très  grancb  progrés ,  elle  a 
procuré  du  soulagement  et  diminué  un  peu  les  signes  physiques;  mais  ce  soulage-» 
ment  et  cette  amélioration  n'ont  été  que  passagers,  et  n'ont  pas  empêché  la  maladie 
de  poursuivre  sqa  cours.  Il  est  vrai  de  dire  que  4^ns  aucun  de  ces  cas  la  saignée 
n'a  été  employée  avec  cette  vigueur  et  cette  persévérance  que  recommandent  ceui 
qui  en  ont  fait  la  base  du  traitement  de  l'anévrysme  de  l'aorte. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  saignée  est  un  moyen  qui  ne  saurait  $tre 
négligé,  car  elle  produit  un  amendement  marqué  dans  les  symptômes  les  plus  in- 
commodes, c'est-à-dire  la  douleur,  les  battements,  la  dyspnée,  les^  symptômes 
cérébraux  et  les  diverses  congestions. 

Les  sangsues  sont  bien  plus  rjarement  appliquées  ;  on  ne  les  met  guère  en  u^f^ 
que  dans  les  cas  où  il  existe  une  congestion  locale.  C'est  au  médecin,  à  apprécier  les 
circonstances  qui  rendent  leur  application  utile.  Je  rappellerai  seulemi^nt  que  s'U 
existait  une  congestion  notable  du  foie,  c'est  2t  l'anus  qu'il  conviendrait  de  les 
placer.  Les  jeunes  enfants  n'étant  point  sujets  à  l'anévrysme  de  l'aorte,  on  n'est 
jamais  réduit,  dans  cette  maladie,  à  l'emploi  exclusif  des,  émissions  sanguines 
i^^cales.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  ventouses  scarifiées. 

Âcéteie  de  plomb.  Après  les  émissions  sanguines,  le  principal  moy^n  qui  a  été 
mb  en  usage  dans  le  but  d'obtenir  laguérison  radicale  de  l'anévrysme,  est  Y  acétate 
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de  plomb.  Plusieurs  médecins  allemands  avaient  prescrit  ce  médicament  contre  les 
anévrysmes,  et  avaient  publié  un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  moyen, 
lorsque  Laënnec,  avant  de  connaiCrc  ces  faits,  avait  été  porté  ^  l'essayer  par  une 
•  considération  tonte  particulière.  cVyant  remarqué,  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  la  suite  d'une  colique  de  plomb,  une  dioplnution  nouble  de  la  quantité  du 
sang,  il  avait  pensé  que  si  l'on  obtenait  un  pareil  effet  dansl'anévrysme  de  Faone. 
il  y  aurait  avantage  pour  le  malade.  Il  donna  donc  cette  substance  d'abord  à  la  dose 
de  15  à  20  centigrammes  par  jour,  et  ne  dépassa  guère  80  centigrammes.  J*ai. 
dit-il,  continué  quelquefois  ce  médicament  pendant  des  mots  entiers,  sans  déter- 
miner de  coliques  ni  d'autres  accidents  de  la  nature  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  la 
rachialgie  saturnine.  L'acétate  de  |4omb  m'a  paru  souvent  utile,  inais  je  ne  Tai 
jamais  trouvé  héroïque.  » 

Quelques  observations  rapportées  par  MM.  Dusol  et  Legroux  sont  de  natuiYi 
foire  accorder  une  bien  plus  grande  confiance  à  l'acétate  de  plomb.  Il  ne  s*agit,  eu 
effet,  de  rien  moins  que  de  trois  cas  dans  lesquels  une  tumeur  à  la  partie  aatérieorv 
de  la  poitrine,  présentant  tous  les  caractères  de  l'anévrysme,  a  presque  entière 
ment  disparu,  avec  tous  les  autres  symptômes,  sous  l'influence  de  cette  médicatioo 
L'acétate  de  (riomb  était  donné  d'abord  à  la  dose  dé  20  à  25  centigrammes,  ei 
lorsqu'on  était  arrivé  à  50  centigrammes,  on  se  bornait  à  continuer  cette  àae. 
Les  moyens  employés  concurremment  étaient  fort  simples,  car  ils  consisuint 
presque  uniquement  dans  l'applicallon  de  compresses  trempées  dans  l'eau  blaaâie 
sur  la  tumeur.  Ces  faits  sont  bien  dignes  de  remarque,  et  doivent  engager  forte- 
ment à  répéter  ces  expériences.  La  saillie  à  la  paroi  antérieure  de  la  pcutrine 
était,  il  est  vrai,  peu  considérable  dans  ces  cas;  mats,  l'eût^-elle  été  moîss 
encore ,  ils  mériteraient  toujours  d'être  rangés  dans  les  cas  très  graves,  puisque, 
avant  de  se  montrer  à  l'extérieur,  l'anévrysme  doK  avoir  nécessairement  fait  de^ 
progrès  considérables  dans  la  cavité  pectorale.  Toutefois,  il  fout  le  dire,  Tempia 
de  l'acétate  de  plomb  n'a  pas  été  aussi  innocent  dans  les  cas  dont  il  s'agit  qQ*entre 
les  mains  de  Laênnec;  il  a  surtout  une  fois  développé  des  accidents  intestinani 
assez  intenses,  tels  que  des  coliques  et  des  nausées;  mais  ces  troubles  fonctionnel 
ne  paraissent  pas  devoir  être  rapportés  à  une  intoxication  saturnine,  puisqu'il  > 
avait  en  même  temps  du  dévoiemcnt  Si  de  semblables  accidents  se  produisaient. 
Il  suffirait,  comme  on  l'a  foit  dans  ce  cas,  de  suspendre  le  traitement  pendant 
deux  ou  trois  jours ,  pour  les  voir  cesser  complètement 

Dans  le  cas  où  les  accidents  seraient  plus  marqués  et  ne  se  dissiperaient  pas  spoo- 
tanément,  on  pourrait  suivre  le  conseil  donné  par  Hope.  «  Si,  dit-il  (i),  malgrr 
toutes  les  précaujLions,  une  irritation  gastro-intestinale  résulte  de  l'administratioii 
du  plomb,  je  sois  toujours  parvenu  facilement  à  la  faire  disparaître  en  administrao: 
une  ou  deux  doses  d'huile  de  ridn,  en  faisant  prendre  abondamment  une  boisna 
mudhginettse  et  en  prescrivant  des  aliments  farineux.  » 

Purgatifs.  Les  purgatift  ont  été  recommandés  par  Hope  dans  cette  affectioa . 
aussi  bien  que  dans  les  lésions  organiques  du  cceur  ;  mais  cet  auteur  ne  rapporte 
aucun  fait  à  l'appuL  D'après  lui,  l'usage  des  sels  neutres^  dujalap  et  du  bitartmie 
de  potasse ,  suffit  ordinairement.  Cependant  il  phce  au  preqiier  rang ,  sans  au* 
cnne  comparaison,  Veiaterium ,  dont  le  lecteur  trouvera  le  mode  d'adrainistratioo 

{V  LoC.  rif.,  p.  479. 
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ï  l'irtide  AitéroHons  deê  vtdtmles  en  général  (1).  Dans  les  obsenratioiis  rapportées 
pir  M  Ddsol  ec  Legroax,  il  en  est  une  très  remarquable  sous  le  rapport  dn  irai- 
teoKit  par  les  pai^tife.  Il  s'agit ,  en  effet,  d'un  forgeron  qui  éprouvait  de  tîtcs 
doolran  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  qoi  avait  de  la  dyqmée,  de  k  bouffis- 
Mire  de  h  face ,  en  on  mot  les  symptômes  les  plus  incomnMNles  de  l'anévrysme  de 
'aorte,  et  qoi  s'en  ironva  complètement  débarrassé,  de  manière  à  pouvoir  repren- 
Ire  desKciqiations  pénibles,  après  avoir  eu  un  grand  nombre  d'évacuations  alvines 
iroroquées  par  la  médecine  Leroy.  Ce  soulagement  si  notable  dura  plusieurs  mois; 
nais  ao  boat  de  ce  temps  les  accidents  se  reproduisirent ,  et  ne  purent  plus  être 
jAmh,  ni  par  les  pniigatils  drastiques  ni  par  l'acétate  de  plomb.  Quoique  le  soula* 
gement  n'ait  été  que  passager,  il  a  été  si  considérable,  que  cette  observation  doit 
èire  àxéem  faveur  des  purgatifs.  Il  est  même  permis  de  crwre  que  si  le  sujet  nV 
Tait  pas  repris  les  occupations  si  pénibles  du  forgeron,  l'amélioration  aurait  eu  une 
phngnode  dnrée,  et  peut-être  on  aurait  obtenu  une  guérison  radicale. 

I^miiques.  Les  diurétiques  sont  encore  préconisés  par  Hope.  I^  but  qu'il  se 
propose  60  les  administrant,  est  de  désemplir  l'appareil  circulatoire,  sans  enlever 
m  siog  sa  fibrine,  comme  le  font  les  saignées.  Le  nitrate  et  V acétate  de  potaêse  à 
liante  dose  :  de  quatre  à  dix  grammes  dans  un  demi-kilogramme  de  liquide^  par 
nemple,  sont  h»  substances  le  plus  généralement  employées. 

Calmants  :  antispasmodiques.  Dans  une  maladie  où  l'on  observe  des  symptômes 
i'aaxiétéansâ  marqués  que  ceux  qui  ont  été  signalés  pins  haut,  on  a  été  naturelle- 
OKnt  porté  k  mettre  en  usage  les  calmants  et  les  antispasmodiques.  Mais  c'est  là  une 
nédicatioo  qui  ne  s'adresse  qu'à  des  accidents  secondaires,  et  de  laquelle  on  nedoit 
attendre  aucun  effet  notable  sur  les  symptômes  propres  à  la  maladie  elle-même.  Le 
^ompkrt,  la  jusquiame,  la  valériane  et  Véther  sont  employés  lorsque  ces  accidents 
<e  prodaisent,  et  il  faut  laisser  au  médecin  le  soin  de  leur  application. 

Toniques;  ferrugineux.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  méritent  une  mention 
un  peu  plus  spéciale.  Il  peut  arriver,  en  effet,  qu'il  se  joigne  aux  signes  physiques 
ra  organiques  de  l'anévrysme  de  l'aorte  des  accidents  nerveux  du  système  circu- 
latoire lai-même,  des  palpitations  nerveuses ,  par  exemple.  Or,  ces  accidents  ten- 
te à  augmenter  encore  la  maladie  principale,  il  importe  de  les  faire  cesser  le  plus 
promptement  possible;  et  s'ils  étaient  \ïés  à  une  grande  faiblesse  qui  rendît  le 
oialade  plus  irritable,  on  serait  porté  à  mettre  en  usage  les*  moyens  dont  il  s'agit, 
^  la  manière  qui  a  été  indiquée  il  l'article  Palpitations  nerveuses.  Toutefois  qu'un 
n'oublie  pas  qu'une  saine  eipérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  ce  point,  et  qu'on 
n*accorde  pas  une  trop  grande  confiance  à  des  moyens  qui,  employés  intempestif 
cernent,  pourraient  avoir  des  inconvénients  graves. 

Qooiqoe  les  observations  nous  manquent  encore  à  cet  égard,  on  peut  se  pro- 
iM>ncer  un  peu  plus  hardiment  quand  il  s'agit  de  palpitations  dues  à  un  état  mani- 
ement anémique.  En  pareil  cas,  en  effet,  les  toniques  et  les  ferrugineux  ont 
^^etpérimoités  d'une  manière  beaucoup  plus  précise  et  leur  efficacité  ett  beau- 
^p  nûeox  constatée.  Le  quinquina^  le  carbonate  de  fer  et  les  diverses  prépara^ 

^mentionnées plus  haut  seront  alors  administrés  avec  succès. 

Digitale.  La  digitale  a  été  recommandée  dans  l'anévrysme  de  l'aorte^  aussi  bien 

'  ''oy.  1. 1,  p.  crifl. 


11. 


I 


M  VALADIKS  ms  vous  CmCDLATOiaKS. 

f  uedaiw  lesHMindiea  du  cœur.  Hopelui  accorde  une  très  graBdeconfiaioe.  0  ^m 
qil*e|l9  favorise  au  plus  haut  point  la  formatioD  des  caillots,  et,  quaii|iie  les  preom 
nous  manquent  k  ce  sujett  on  ne  doit  pas  moins,  à  son  eiemple,  prescrire  ce  laéi* 
cameott  qui  a  pour  effet  de  calmer  notablement  la  circulation.  Les  diverses  ktwm 
sous  lesquelles  on  doit  la  presc^rire  ont  été  déjà  plusieurs  fois  iadiquéeSp 

Apfdiealiomext^rneê,  Pendant  qu'on  donne  ces  médicaments  à  Tintérkiir,  « 
fait  ordinairement  quelques  applications  extérieures^  Dans  les  eu  nà  il  n'y  a 
^l|e  à  Teitériour  de  la  poitrine,  ou  se  borne  à  faire,  sur  le  trajet  de  Vaorts 
d^nte,  dos  frictions  avec  la  teinture  de  digitale^  ou  quelques  appUcatiens  i'm 
froido.  (iOrsqu'il  existe  une  tumeur,  surtout  si  elle  est.  considérable  el  si  ells  n*- 
moe  de  se  rompre,  on  a  recours  à  des  moyens  plus  acMii.  Des  oompresses  iroh 
pées  ,dans  Veau  Uumhe^  Tapplication  permanente  d*une  vessie  eonteaaot  de  h 
glace  ;  parfois  une  légère  eompremon  pour  empêcher  la  tumeur  de  cédir  trf 
facilement  à  la  distension^  tels  sont  les  moyens  le  plus  {généralement  mis  en  mft 
Dans  le  eas  cité  par  Hosinus  Lentilius,  on  mit  sur  la  tumeur  une.  pondre  stip- 
tique,  et  par 'dessus  des  compresses  trempées  dans  du  gros  via;  nais  teeica 
moyens  ne  sont  que  secondaires,  et  doivent  être  rangte  parnû  ks  siapin 
Cuvants. 

Moyens  à  mettre  en  mage  dans  les  eas  de  rupture  de  la  tumeut\  LonfKb 
tuipear  s'est  rompue  à  rexlérieur,  le  plus  souvent  tous  les  moyens  devienmttib' 
soHmMQt  inutiles ,  et  le  malade  succombe  rapidement  Mais  dane  le  eu  eèTis* 
vertore  très  étroite  serait  obstruée  par  des  caillots,  et  où  par  conséquent  [ém- 
lement  serait  peu  aboindant  et  se  ferait  avec  difficulté,  on  devrait  avoir  îmoiédiaMen 
recours  k  tous  les  ,'principaux  moyens  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi  la  nigSK 
abondante  ;  la  diète  complète  ;  la  digiule  ;  l'acétate  de  plomb  à  l'^xtérienr  ;  du 
applications  astnngenles,  hémostatiques  ;  la  glace  ;  une  forte  solutioD  d'acétau  i* 
pipmb  ;  la  compression  ;  Tapplicatioii  d'une  plaque  de  plomb  pour  mainlfiir  j 
tumeur,  tous  ces  moyens  devraient  être  proscrits  è  la  fois.  J'ai  cité  un  kit  qn. 
quoique  l'ouverture  de  la  tumeur  eût  été  faite  par  la  main  d'un  chinHfien ,  srt 
est  pu  moins  propre  à  prouver  qu'un  eu  semblable  n*est  pu  toujours  entièrMU^ 
désespéré.  £n  effet,  après  une  perte  considérable  de  sang,  l'hémorrhâgie  s'amo. 
et  la  plaie  devint  le  siège  d'une  cicatrice  solide.  MaiheureuseoKmt,  dass  ^ 
eu  de  rupture  spontaûée,  la  plaie  présente  des  sonditions  qui  rendent  la  fonuUBi 
de  cette  cicatrice  beaucoup  plus  difficile. 

On  ne  croirait  pu,  au  premier  abord,  que  la  traehioiùme  fût  applicable  i  «m 
afcction.  Mais  il  existe  un  fait  fart  curieux  qui  prouve  qu'elle  peut  avoir  son  otiliir. 
en  même  temps  qu'il  démontre  que  dans  une  rupture  peu  considérable,  l'hénr 
rluigie  peut,  coromq  j'en  ai  oilè  d^à  des  exemples,  s'arrêter  sans  dente  pv<> 
foripation  d'un  caillot  qui  l'obstrue.  Voici  ce  bit  :  M.  le  docteur  Judd  (1)  a  ^ 
tiquéla^tYurAsalomi^  dans  un  eu  où  un  anévrysme  de  l'aorte,  s'étan  t  rompodisib 
Irachée  par  une  ouverture  étroite,  avait  produii  l'asphyxie.  Il  s'écbapfiâ  beauct^ 
de  sang,  mais  Thémorrhiigie  s'arrêta,  et  le  malade  reprit  su. sens.  Ce  ne  fui fs 
seixe  jours  après  que,  l'hémerrhagie  s'étant  reproduite  et  le  malade  rendani  ^ 
.  Qoisde  sang  par  h  bonche,  la  mort  survint  rapidement. 

W  Tkf  Lanrel:  1H44. 
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Répne.  Le  régîiiie  mérite  toute  l'attention  dn  praticien.  J'ai  déjà  îndiqQé  le 
r^iiK  li  débilitant  ordonné  par  Albertini  et  Valsalva.  Sans  pousser  la  rigueur  aussi 
Û,  li  plupart  dii  aDédecins  reconnaissent  que  le  régime  doit  être  sévère  ;  que  les 
liqneore  alcooliques  doivent  être  strictement  défendues,  et  que  les  aHin^nts,  pris 
principalement  dans  le  régime  végétal,  doivent  être  dou^^,  légers,  et  en  petite  quan- 
tité. Si  toutefois  il  y  avait  un  appauvrissement  trop  considérable  du  sang,  Hope 
pense  qo'il  serait  plus  utile  d'avoir  recourt  l' des  aliments  pris  dans  le  règne  ani- 
mal ;  j*ai  indiqué  plus  haut  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie.  Mais  ce  qu'il  recom* 
mande  sortout,  c'est  de  faire  prendre  au  malade  très  peu  de  liquides.  Il  craint 
qa'en  introduisant  dans  les  voies  digestive^  une  trop  grande  quantité  de  boissons, 
la  masse  du  sang  n'en  soit  considérablement  augmentée  et  la  dilatation  de  l'artère 
malade  plus  iiKile.  C'est  là  une  idée  théorique  qui  [iaraît  juste,  mais  qui  demande 
à  être  confirmée  par  l'expérience. 

Il  flU  quelques  autres  précautions  qui  sont  très  importantes  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  et  que  je  vais  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 

niatmoNs  gèmérâlbs  a  raivoiB  dans  le  TRArmtiNT  dk  l'anéyrtsmi 

DB  L'aORTB  ASCBNDAXTB. 

Maintenir  b  malade  dans  le  plus  grand  état  de  calme  possible. 

Éviter  la  fatigue,  les  grands  mouvements,  les  efforts  violents. 

Tenir  continuellement  le  ventre  libre,  afln  d'éviter  les  efforts  de  h  défé- 
latioo. 

Éviter  la  trop  grande  chaleur  qui  peut  accélérer  considérablement  la  circn- 
catioo. 

Éviter  également  tout  ce  qui  peut  occasionner  les  maladies  des  voies  respira- 
toires qui  provoquent  la  toux  et  accélèrent  la  circulation;  par  conséquent,  tenir  les 
extrémités  chaudes  ;  éviter  l'humidité,  les  courants  d'air,  etc. 

Résumé;  ordonnance.  D'après  ce  qui  rient  d'être  dit,  on  voit  que  les  remèdes 
sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter  sont  les  émissions  sanguines,  l'acétate  de  plomb 
à  Tiatérieur  et  à  l'extérieur,  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  la  digitale.  Je 
dois  ajouter  que,  de  tous  les  anévrysmes  de  l'aorte,  celui  qui  occupe  la  portion 
ascendante  et  la  crosse  est  le  plus  difficile  à  guérir.  La  raison  de  ce  fait  est  bien 
simple  :  Tané^rysme  ne  pouvant  être  guéri  que  par  obstruction,  et  cette  partie  du 
laisseau  étant  teHement  nécessaire  à  la  circuïatioa  générale  qu'elle  ne  peut  point 
ètresuppléée  par  la  circulation  collatérale,  on  sent  qu'il  faut  des  circonstances  toutes 
particulières  pour  qu'on  puisse  tenter  une  goérison  radicale.  Les  cas  où  aucun 
caillot  ne  se  forme  dans  la  poche  anévrysmale,  comme  celui  que  M.  Louis  a  observé 
et  que  j'ai  (dusieurs  fois  cité,  sont  les  plus  déÊivorables  pour  le  traitement: 


cmt  m  sum  von  it  vraontnrx  sans  tvieor  Erreur. 


1*  Ne  donner  qu'une  petite  quantité  de  boisson. 
S*  ânteions  sanguines  aboodantas  et  répétées  i 
^  ne  pas  laisser  h  réaction  sV 


5K  MALADIES  DES  VOIES  aRCIU.ATOIHES 

T  7C  Affûte  de  plomb, . . .  )    xl  ,  n^^      I  ^^^  ^  *^^^ U-  «• 

Guimauve )   ^*  *  «""™   I 

Faites  40  pilules,  dont  on  donnera  d^aboni  une  matin  et  soir,  et  dont  on  élerefa  le 
jusqu'à  5  ou  G. 

'i"  Oégime  sévère.  Rc|K)8. 

Il*  Or4on««iicr. 

CHEZ  UN  SrJET  DlbA  AFFUbLI,  VAIS  PRltSCrTANT  P^OOtE   DC8   BATTCUBKTS  tXEaGIOlJCa  Mt  L*40tn 

V  Pour  boissoD,  infusion  de  camomille  sucrée. 

2°  S'abstenir  d'émissions  s^anguin^s,  à  moins  d'indications  pariiculières ,  (ellf^ 
que  h  congestion  de  la  face,  une  violente  dyspnée,  etc. 
3**  Usage  de  l'acétate  de  plomb,  comme  dans  l'ordonnance  précédente 

4*  If  Feuilles  de  digitale 2  gram.  |  Ei trait  de  petite  centaurée. . .     6  gran. 

Faites  60  pilules,  dont  on  prendra  d*aliord  une  matin  et  soir,  et  puis  4  ou  S  par  four 

.'»'>  Régime  moins  sévcre  que  dans  le  cas  précédent.  Repos. 

lit*  Ordonnance. 

DANS  UK  CAS  OU  IL  S*E9T  FOSVÉ  A  L*EXTÉI11EIR  UNE  TUMEUR  PLUS  OU  MOINS  CONMaÉBAlU. 

1*  Insister  sur  remploi  de  l'acétate  de  plomb  et  de  la  digitale. 

2*  Appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  ou  miea\ 
une  vessie  contenant  des  morceaux  de  glace. 

3*"  Légère  compression  pour  soutenir  la  tumeur ,  mais  non  de  manière  h  griirr 
la  circulation. 

U"  Diète  sévère.  Repos  absolu. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances.  Ces  moyens  sont  les  principaux  à  mettra 
en  usage.  Dans  les  cas  où  il  surviendraitquelques  accidents  nerveux,  il  serait  trf^ 
facJle  d'administrer  convenablement  les  calmants  et  les  antispasmodiques ,  «at 
séparément,  soit  associés  ii  quelques  uns  des  médicaments  précédents. 

RÉSUUÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

KmÎMÎons  sanguines;  acéute  de  plomb  ;  purgatifs;  diurétiques  ;  €aliMOt$  ;  anii- 
spasmodiqiies,  toniques;  ferrugineux  ;  digitale  ;  applications  froides;  régime  séiêrr. 

ARTICLE   VIL 

AMÉVRYSME  DE    LA   PORTION  DESCENDANTE   DE  L'aOBTE  PECTORALE 

On  n*a  pas  coutume,  dans  les  traités  de  pathologie,  de  consacrer  uo  article  à  pan 
à  ranévrysme  de  cette  portion  de  l'aorte ,  qui  cependant,  ainsi  qu*on  va  le  voir, 
présente  des  particularités  remarquables  et  très  utilcsà  connaître  pour  le  diagnostic. 
Je  crois  donc  qu'il  est  du  plus  haut  intérêt  pour  le  médecin  d'étudier  séparémrai 
cette  espèce  qni  est  moins  fréquente  que  la  précédente. 

Dilaiaiion.  La  dihution  simple  de  cette  portion  de  l'aorte  oe  t'< 
montrée  seule  dans  les  cas  que  j'ai  ranemblèi.  J'ai  sous  les  yeux  on 
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reiD^aablede  dil^Uliofi  de  la  portion  thoracique  de  l*aortc  desceudaulc,  dont 
V.  Cossy  a  recueilli  Tobservation  à  l'hôpital  Beaujen  ;  mais  on  observait  «en  même 
ifoops  une  dilatation  plus  notable  encore  de  Taorte  ascendante,  en  sorte  que  Taug- 
mentatioD  de  calibre  qui  avait  lieu  après  la  courbure  n'était  qu'une  extension  de 
c«ne  qui  occupait  la  partie  de  l'aorte  voisine  du  cœur.  Il  est  donc  inutile  de  s'arrê- 
ter plus  longtemps  sur  une  lésion  qtri  ne  s'est  point  montrée  isolément 

Sacanévrysmal.  Quant  <i  Fanévrysme  avec  formation  d'un  sac  anévrysmal,  il  a 
Kcopé  quatre  lois  cette  région,  dans  les  observations  que  j*ai  rassemblées. 

Ccmes.  Les  causes  n'ont  présenté  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  chez  un  sujet 
lont l'observation  a  été  recueillie  par  M.  Domincl  (  l),  et  qui  avait  reçu  un  coup  de 
levier  sark  dos. 

Sfjmpiômes.  La  douleur ,  que  nous  avons  vue ,  dans  l'espèce  précédente,  occu- 
per presque  oniquement  l'épaule;  n'a  été  bornée  à  ce  point  que  dans  un  seul  cas 
rà  l'aaévrysmc  siégeait  au  point  même  où  l'aorte  devient  descendante.  Dans  les 
itttres  où  le  siège  ^  la  tumeur  était  plus  inférieur ,  les  douleurs  ont  existé  prin- 
ipalement  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  ;  mais,  il  importe  de  le 
eaurqner ,  tandis  que  dans  l'espèce  précédente  cette  douleur  se  faisait  sentir  â 
roite,  elle  existait  dans  celle-ci  ad  côté  gauche  de  la  poitrine  :  circonstance  qui 
explique  facilement  par  la  direction  différente  des  |K)rtions  de  l'artère  affectées 
'sQéîrysme.  Dans  les  considérations  anatomiqucs,  j'ai  insisté  sur  ce  point. 

Dans  trois  des  cas  dont  il  s'agit,  il  s'est  formé  à  la  partie  postérieure  de  la  poi- 
rioe,  une  tumeur  d'un  volume  considérable,  ou  une  musmire  marquée.  Dans  le 
loatrième ,  il  n*est  point  fait  mention  de  ce  symptôme  ;  mais  cette  obsenation 
oanqae  d'un  très  grand  nombre  de  détails  importants.  La  tumeur,  dans  un  cas  , 
î^eait  à  la  partie  supérieure  de  l'épine  dorsale ,  et ,  dans  l'autre ,  elle  correspon- 
ait  aux  troisième  et  quatrième  côtes;  elle  avait,  dans  ces  deux  cas ,  la  grosseur 
une  tête  de  foetus.  M.  Gigbn  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  un  cas 
'anévrysme  de  l'aorte  pectorale  descendante,  qui,  après  avoir  détruit  la  troisième 
^y  faisait  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche ,  une  saillie  pulsative  de  la 
ro»eur  du  poing.  On  y  entendait  on  bruit  de  souffle  unique  et  prolongé.  L'ané- 
nf«mc  était  énorme. 

Aa  niveau  de  la  voussure,  aussi  bien  que  dans  les  tumeurs  elles-mômes^  se  sont 
wnurés  des  batiemenls  isochrones  à  ceux  du  pouls,  comme  dans  les  tumeurs  de  la 
>3itie  antérieure  de  la  poitrine.  A  l'auscultation ,  on  a  trouvé  ces  battements  forts 
i éclatants,  mais  on  n'a  recherché  les  bruits  du  souffle  que  dans  un  seul  cas  où 
<>D  a  seulement  constaté  l'existence  d'un  frôlement  passager.  Dans  le  cas  dû  exis- 
^i  la  voassure,  et  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  MM.  Magne  et  Piorry  (S), 
I  y  avait  une  matité  marquée  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  saillante  avec 
'élance  notable  sous  le  doigt 

1^  IMfuh  n'a  présenté  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  il  est 
^''^^nu  presque  imperceptible ,  et  ce  cas  est  celui  où  l'^iévrysme  était  très  voisin 
'^'^ h  crosse  de  l'aorte,  c'est-à-dire  au  point  où  finit  la  courbure. 

(  n  seul  sujet  a  présenté  un  peu  de  turgescence  des  veines  jugulaires,  sans  bat- 

I    ('■fA.^^ji.  dtméd*,  !'•  série,  t.  XXll,  p.  3al. 

'  oy-  le  rapport  de  H.  Bricheteau,  dans  Bulletin  de  l'Aattf,  tic  mpf/.,  t.  MH,  p.  «Ifl. 
*  '^^^k.gén.  de  mal,,  &' série*  t.  IX,  p.  70. 


70  MALADISS  DBS  VOUS  aiOULATOlRIS. 

tements  appréciaUes.  La  dyspnét^  Yoppreênont  h  toux,.!»  wt  moi  onttiétt  ^ 
dans  un  seul  cas.oCi  le  sac  anéTrysmal,  ayant  pris  an  très  grand  aocraneoNatte 
rintérieur  de  la  poitrine  »  arait  occasionné  un  désordre  considérable  dans  kspoi- 
mons  et  dans  les  plèvres. 

l/insomnie  et  Yanxiété,  qne  ooos  avons  \ues  se  monlrar  si  fréquenuDeat  dm 
res|)èce  précédente,  n'ont  eu  Heu  qne  chex  un  seul  des  sujets  dont  il  8*agi(«ci 
n*ont  point  été'  portées  k  un  très  haut  degré. 

Quant  aux  infUtraiîoni  de  iéronté ,  il  s*est  présenté  »  dans  un  casi  une  circi» 
stance  remarquable  :  c'est  Vœdème  du  broê  gauche^  dont  on  trouve  ont  niaw 
satisfaisante  dans  la  situation  du  sac  ané^rysmal  qui  occupait  la  partie  la  ptasToiair 
de  la  crosse ,  c'est-à-dire  le  point  où  prend  naissance  l'artère  sons-davière,  aoprè 
des  troncs  veineux. 

Du  cAté  des  voies  dtgestives,  il  n'y  a  eu  rien  de  bien  remarquable',  si  et  n'es 
dans  un  seul  cas  où,  après  une  cmêtipation  opiniâtre,  H  est  survtnn  dn  ir/l^ 
ifwotontaireM,  Mais  chez  le  sujet  de  cette  obaiM*vation  rapportée  par  UiaDec.  i 
existait  un  symptôme  bien  plus  important  que  cet  état  du  tube  digestif:  c*ert  m 
parapiégiê  qui  survint  tout  k  coup  et  ne  se  dissipa  qu'en  partie.  Or  l'aatopnii 
parfaitement  connaître  la  cause  de  cet  accident  La  tumeur  anévryamale»  qai  éè- 
geast  entre  la  quatrième  et  la  dikième  vertèbre  dorsale ,  avait  d^odé  et  cmtéi 
le  corps  des  vertèbres,  depuis  la  cinquième  jusqu'à  la  dixième  •  au  point  ^stUR 
la  septième  et  la  huitième  «  le  aae  communiquait  avec  le  canal  verlébral,  oa\'« 
voyait  un  petit  caillot  comprimant  la  moelle.  La  cause  matérielle  do  la  psnplic* 
était  donc  évidente  ;  mais  avant  que  la  formation  du  caillot  qui  oompriointb 
moelle  eût  donné  lieu  à  une  paralysie  complète ,  on  conçoit  facilement  qoe  ralicn- 
tJon  si  notable  du  canal  vertébral  était  de  nature  à  nuire  notablemeni  aux  fonction 
des  organes  qni  sont  sous  Tinfluence  de  cette  partie  de  la  inoelle«  et  de  là  la  csanipi' 
tkm  suivie  de  selles  involonuires  :  symptôme  ordinaire  des  affections  de  cet  orfiaf. 

Tels  sont  les  symptômes  présentés  par  l'anévrysme  de  la  portion  desceodasie^ 
l'aorle  tlioractque  Si  nous  les  comparons  à  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  b 
anévrysmes  de  I9  portion  ascendante,  nous  voyous  que  les  principales  diflércacn 
consistant  :  1°  dans  la  douleur  qui  se  fait  sentir  à  gauche ,  soit  dans  l'êpaolet  ^ 
dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  soit  à  la  partie  supérieure  des  looibr«. 
suivant  le  siégé  de  l'anévrysme  ;  2''  dans  le  lieu  occupé  par  la  tumeur,  qui  et. 
lion  plus  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  fflan^ 
la  partie  postérieure  et  gauche ,  dans  un  point  variable  de  sa  hauteur  ;  3*  daoi  b 
rareté  pins  grande  et  dans  ta  violence  moindre  des^ymptômes  liés  à  la  gêna  de  h 
circulation  de  la  |)snie  èopérieure  du  corps  ou  à  la  compression  de  la  trachée,  de 
bronches  et  des  grosses  veines  :  ainsi  la  respiration  généralement  plus  libre,  i'i^ 
Menée  des  congestions  vers  la, tête,  de  l'anxiété,  de  la  dyspnée}  et  6*  enfin 4» 
l'existence ,  chez  qtaelques  sujets ,  de  œrtains  phénomènes  propres  à  l'espèce  M 
il  s'agit,  tels  que  la  constipation ,  les  selles  involonuires  et  b  paraplégie.  Ces  difr- 
i^ences  sont ,  comme  on  le  voit ,  parfaitement  en  rapport  avec  les  diKrano»  tf** 
HNoiqoos  signalées  plus  haut 

Marche;  durée  :  terminaison.  Je  n'ai  rien  à  dire  de  particulier  sur  la  inardK 
1*1  sur  la  durée  de  la  maladie.  Quant  à  la  terminaison ,  je  rappdierai  settlemcii 
que  c*et»t  dans  des  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracitine  descendante  et  ds  Taot^ 
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vcBtrtk,  qu'on  a  d|é  des  nemples  de  gnérîson  par  ta  formatioii  de  caittots  et  par 

ehftrQdmi  de  l'artère.  Toutefois  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet ,  qiii 

prtale  des  points  fort  obeeurs. 

Lésimki  anaiïïmiqueê.  Les  lésions  aoatomiques  ne  différent  de  civiles  de  i'abé^ 
rrjsiDe  de  l'aorte  ascendante  que  par  les  alléraiions  qu'ont  subies  les  organes  voisins 
de  k  tomenr*  Ainsi  nous  voyons  Tanévrysnie  refouler  les  poumons,  et  principale- 
meoi  le  poumon  gauche  |  détermine^  des  adhérences  de  la  plèvre  ;  dénuder,  corro- 
der le  corps  des  vertèbres  et  la  partie  vertébrale  des  côtes,  de  manière  h  mettre  I 
OH  le  canal  vertébral,  ou  k  aller  faire  saillie  à  reztérieur.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable eapareM  cas,  c'est  la  résistance  des  caililages  intenrertébraui  à  cette  actioil 
QorrodiDte.  Bn  effet ,  tandis  que  les  parties  osseuses  sont  phis  ou  moins  ptDfottdè- 
meot  détruites,  ceux-ci  font  saillie  au-devant  d'elles,  et  conservent  létir  intégrité; 

QeeJqnefoIsfl  semble  qu'il  ne  reste  plus^  dans  certains  points  du  sac  anévrysitial, 
«Kooe  trate  de  l'aorte,  et  alors  ce  Sont  les  parties  envitDnnatttes,  les  poumons, 
ks  piëTres,  les  vertèbres  qui  forment  les  parois  de  la  tumeur; 

L'inéTrysmé  étant  en  rapport  immé^t  avec  la  plèvre  gauche ,  H  en  tésrité  qtte 
N  le  aac  anéVrymai  vient  à  se  rompra,  le  sang  peut  s'écouler  dans  la  catité  pleil«- 
nkt  tandis  que  dana  la.  portion  oscendante ,  c'est  dans  les  btMchës,  k  trachée  on 
les  grosses  veines  que  s'ouvre  ordinairement  l'anévi^sme.  H  n'ai  pks  troihré  iin 
seal  exemple  de  rupture  à  l'extérieur  dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique 
descendante.  Cela  tient,  sans  auctm  doute ,  b  la  résistance  plus  grande  de  la  cage 
osseuse ,  ainsi  qu'à  l'épaisseur  plus  considéraUe  des  parties  molles,  et  principale- 
ment des  plans  musculaires  de  la  région  dorsale.  Telles  sont  les  particularités  ana- 
toniiques  propres  ^  cette  espèce  ;  les  autres  lésions  lui  sont  commuhes  avec  la 
précédente. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  fondé  sur  des  signes  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
mdic[ués  à  propos  de  Tespèce  précédente.  Lorsqu'il  n'y  a  point  de  tumeur  saillante 
)  lettérieur,  ce  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile  ;  mais  en  revanche,  lorsque 
cette  tumeur  existe,  il  offre  plus  de  facilité  que  celui  de  la  portion  ascendante.  Si, 
en  effet ,  on  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  du  côté  gauche,  le  long 
de  la  colonne  Vertébrale,  une  tumeur  présentant  des  battements  sonores,  isochrones 
lopouLsetexpansifs,  oU  ne  saurait  douter  qu'ils  n'appartiennent  à  Tanévrysme  dé 
l'aortp  pectorale  descendante  ;  {'artère ,  étant  placée  trop  profondément ,  n^  petit 
soulever  par  ses  battements  une  tumeur  d'une  autre  nature. 

Des  battements  simples  ou  doubles,  s'entendant  dans  une  assez  grande  éieudue 
de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  et  joints  aux  différents  bruits  anormaux 
signalés  plus  haut ,  à  la  matité ,  à  l'absence  de  la  respiration ,  pourraient  faire 
reconnaître  un  anévrysme  considérable  qui  n'aurait  point  détruit  la  parbi  osseuse 
de  manière  à  faire  saillie  à  l'extérieur.  La  douleur  siégeant  dans  un  point  de  la 
colonne  dorsale,  la  marche  de  la  maladie ,  et ,  dans  des  cas  particuliers ,  comme 
dans  celui  de  Laënnec,  les  accidents  produits  par  la  lésion  profonde  du  canal  ver- 
tébral ,  serviraient  encore  à  lever  les  doutes. . 

La  pneumonie  et  ta  pleurésie  se  distinguent  facilement  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupé par  le  mouvement  fébrile  qui  tes  accompagne,  par  la  marche,  l^étendue  dé  là 
lésion  et  les  divers  symptômes  pectoraux.  11  n'est  même  pas  nécessaire  de  chercher 
)  établir  d'une  manière  plus  précise  ce  diagnostic  différentiel. 
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Voe  tumeur  de  naliire  pvtkalîàffe  dérelo|ipée  daat  ie  poo^Mo ,  un  caucer^  par 
exemple,  peat,  comme  onMt,  doimer  lieu  à  ua  bndt  de  soslle ,  et  qoaiqiie  l'ab- 
seoce  des  troubles  delà  circolatioD  mentioiinés  plus  haut  aoit  de  nature  à  ^chirer  k 
dîagoostic,  on  conçoit  la  possibilité  d'une  erreur;  mais  ces  cas  sont  si  rares,  qu'on 
ne  peut  éuUir  k  ce  suîet  que  des  conjectures  ;  il  est  donc  inotile  d'insister  plus 
longtemps  sur  le  diagnostic  de  cet  anéTrysme.  Consnkex,  ponr  le  complément  du 
diagnostic,  le  résukat  des  recherches  de  M.  ft  Golding  que  j'ai  citées  dans  l'article 
précédent  {voy.  p.  59\ 

Pnmoêtic.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  pronostic  de  l'anérrysme  de  l'aorte  pectorale 
descendante  était  généralement  regardé  conune  un  peu  moins  grave  que  k  précè- 
dent. Tooteius  je  dois  ajouter  que  l'observation  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  à  ce 
sujet,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Le  traiiement,  considéré  d'une  manière  générale,  ne  diffère  pas  du  précédent. 
11  me  suffit  seulement  de  dire  qne  toutes  les  appiications  externes  doivent  être 
laites  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  là  où  existent  ks  symptômes  locaux,  et, 
de  plus,  que  comme  on  a  plus  de  raison  d'espérer  la  gnérison  de  l'anévrysme  par 
farmation  de  caillots  considérables  dans  rin)Meur  du  vaisseau ,  on  doit  employer 
avec  pins  de  rigueur  k  traitement  destiné  à  a&iblir  notablement  b  circolation , 
c*est4-dire  k  traitement  d' Albert ini  et  de  Valsalva  {i  ). 

ARTICLE  Yin. 

ARÊVRYSME  DE   L'AOBTB  VCNTBALE« 

Cette  espèce  est  encore  plus  rare  que  les  précédentes.  On  n'en  trouve  qu'un  pe- 
tit nombre  d'exemples  rapportés  dans  les  auteurs  ;  mais  ces  faits  sont  assez  remar* 
quables  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  résultats  importants. 

Causes.  Les  causes,  dans  les  obsen allons  que  j'ai  rassemblées,  n'ont  présenté 
rien  de  particulier.  Un  malade  avait  ressenti  une  douleur  vive  dans  le  point  occupé 
par  l'anévrysme  au  moment  où  il  soulevait  un  fardeau  ;  mais  les  symptômes  ne  sur- 
vinrent que  quelque  temps  plus  tard. 

Symptômes.  Parmi  les  symptômes,  celui  qui  doit  fixer  d'abord  notre  attention, 
est  la  douleur.  Noos  la  trouvons,  encore  ici,  dans  un  point  plus  inférieur.  C'est,  en 
effet,  vers  la  région  épigastrique  ou  dans  les  lombes  Qu'elle  se  fait  sentir.  Elle  n'a 
été  vive  et  hncînante  que  chez  un  seul  sujet;  elle  s'étendait,  dans  ce  cas ,  au  ster- 
nom  et  atix  côtes;  mais  il  y  avait  une  complication  d'hypertrophie  du  ccaur,  à  la- 
quelle on  pouvait  attribuer  la  douleur  des  parties  supérieures. 

Dans  trois  des  observations  que  j'ai  rassemblées ,  on  a  noté  l'existence  d*uDe 
tumeur  qui  siégeait  soit  entre  Tépigaslre  et  l'ombilic,  soit  dans  l'hypochondre  gau- 
che. Dans  cette  tumeur,  on  percevait  à  l'auscultation  des  bruits  clairs  et  sonores,  et 
un  malade  croyait  entendre  im  sifflement  dans  le  lieu  occupé  par  l'anévrysme.  Chez 
un  malade  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux ,  il  existe  un  bruit  de  souffle  simple, 
très  fort  et  isochrone  au  pouls. 

Ce  qu'il  y  avait  surtout  de  remarquable,  c'était  l'absence  des  symptômes  pecto- 
raux qne  nous  avons  vus  exister  à  im  assez  haut  degré  dans  un  si  grand  nombre  de 
d'anévrysme  de  Faorte  pectorale.  La  toux,  la  dyspnée,  les  palpitations,  les  cou- 

Ir  ^oy.l.  I,  p.  7UJ. 
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gestions  vers  b  tête ,  ne  se  sont  montrées  «  en  effet ,  que  chez  un  seul  malade,  et 

leur  exBtence  s'expliquait  très  bien  par  Fhypertrophie  dn  cœnr  qui  compliquait 

raoéTTjsme  ventral.  Il  en  est  de  même  du  pouls^  qui  n'a  été  intermittent  que  dans 
ce  seul  cas. 

Mais,  d'un  autre  côté,  on  trouve  quelques  symptômes  qui  n'appartiennent  guère 
qu'à  l'anéTrysme  dont  nous  nou^  occupons.  Le$  vomissements  qui  survenaient 
après  chaque  repas  chez  deux  sujets  dont  l'anévrysme  occupait  la  région  ^igaslri- 
que;  les  seiies  involontaires  chez  un  autre  ;  Ycedème  borné  aux  memhres  infé-- 
fieun  chez- trois  ;  la  paraplégie  dans  un  cas  à  peu  près  semblable  li  celui  qui  a  été 
recueilK  par  Laênnec,  et  que  j'ai  cilé  plus  haut ,  sont  des  signes  qui  dépeoûdeot  du 
sîége  panicolier  de  la  tnmeur.  Je  dois  y  ajouter  les  douleurs  dans  le  bassin^  et  peut- 
être  aon  les  pertes  utérines,  qui  ont  eu  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Pennock  (1). 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  Quant  à  la  marclie  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il 
fit  imposable  d'ra  rien  dire  de  précis  avec  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  posr 
sédoQs.  Chez  un  sujet,  la  durée  a  été  de  plus  de  huit  an^.  La  terminaisons  été  le 
plus  souvent  funeste.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Odoardo  Linoli  (2),  la  guérison  a  eu 
iiea  ;  mais  il  faut  dire  que  l'observation  laisse  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnos- 
tic, car  la  tumeur  n'est  point  soflBsamment  décrite  ;  et,  d'après  l'auteur  bii-méme, 
elle  était  si  légère,  qu'on  pourrait  bien  admettre  l'existence  pure  et  simple  de  ces 
battements  nerveux  observés  assez  fréquemment  chez  les  femmes.  Le  sqjet  était 
unejeooe  femme  irritable. 

M.  Mostard-i^lartin  (3)  a  oiMiervé  un  cas  d'anévrysme  de Taorte  abdominale  ayant 
^0  H^e  entre  les  piliers  du  diaphragme  et  qui  s'est  ouvert  dans  la  plèvre  droits. 
La  mort  fut  subite. 

Lésions  anaiomiques.  Les  lésions  auatomiques  ne  diffèrent  de  ceUes  qui  ont  été 
<l^rites  dans  les  espèces  précédentes  que  par  un  petit  nombre  de  particularités. 
D'abord  le  siège  même  de  la  tumeur  fait  qu'elle  contracte  des  rapports  avec  les  di- 
verses parties  de  la  cavité  abdominales,  et  que  la  rupture  dû  sac  peut  avoir  lieu  dans 
^^ péritoine,  M.  Louis  a  observé  un  cas  de  ce  genre  qu'il  m'a  communiqué,  et  dans 
lequel  il  s'est  manifesté  des  symptômes  violents  de-péritonite,  tels  que  douleurs 
vives  survenues  brusquement,  anxiété,  etc. ,  en  un  mol,  les  phénomènes  d,e  la  péri- 
tonite par  rupture. 

^^évrysme  disséquant,  L'anévrysme  de  l'aorte  ventrale  est  celui  qui  présente  le 
plus  fréquemment  la  forme  particulière  désignée  sous  le  nom  d^anévrysme  dissé-^ 
T^^ant,  Dans  quelques  cas ,  la  membrane  interne  ot  moyenne  étant  rompue ,  le 
^  soulève  la  membrane  externe  et  la  gatne  celluleuse,  les  décolle  dans  une  plus 
^  moins  grande  étendue  du  vaisseau,  ot  forme  ainsi  un  sac  allongé  qui  suit  la  ô^ 
^tioQ  de  l'artère.  Cette  variété,  qui  n'a  guère  d'intérêt  que  sous  le  point  de  vne 
iuatomîqQe,  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  étendue  plus  grande  de 
b  tumeur,  qu'on  peut  constater  pendant  la  vie. 

Nous  avons  vu  que  V œdème  se  manifestait  principalement  aux  membres  inférieurs  : 
(l^s  un  cas ,  cela  tenait  sans  douté  à  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure,  et 
l^bablement  dans  les  autres  y  avait^l  paiement  un  obstacle  au  cours  du  sang 

^'  ^'OT.  Jrek,  yen.  de  ntéd,,  .l*  série,  t.  IV,  p.  350. 

*>  Voy.  jinnaLunio.  di  med.;  MiUDo,<lcceinb.  Iti'iG,  \u  no. 
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veinetKt  dans  Tabdooien  ;  mais  oette  partÎGolarilé  D*a  pas  été  meotkNMée  par  les 
Observateurs. 

Diagnostic.  Lorsque  le  sac  ané^rysmal  a  uneoapacké  consldérabie,  la  diagniNik 
n'olTre  ordiuaireuient  aucune  difiGcullé.  En  effet,  en  déprimant  la  paroi  abdoniiiafe, 
on  peut  circonscrire  la  lumeur,  sentir  ses  hattenoents  expansils  et  isochrones  a« 
pouls,  percevoir  à  son  niveau  les  bruits  anormftix  qui  s*y  produisent^  constater  la 
matité  dont  elle  est  le  siège;  en  pareil  cas,  on  ne  saurait  la  confondre  avec  siucirar 
autre  maladie.  Mais  lorsqu'il  n*y  a  qu'une  petite  tumeur,  les  difficultés  sont  bean- 
làoup  plus  grandes;  Il  peut,  en  effet,  e»ster«  surtout  à  l'épigasti^,  destuneanqni. 
placées  immédiatement  au-devant  de  l'artère,  en  reçoivent  l'impulsion,  de  wmmèn 
à  simuler  des  battements  isochrones  au  pouls.  En  pareil  cas,  il  faut  avoir  graadsaia 
de  rechercher  si  les  battements  sont  expansifs,  c'esi-lndire  s'ils  semblent  partir  dn 
centre  de  la  tukneur  pour  aller  retentir  dans  tous  les  pcnnls  de  sa  circooiéreace. 
ou,  en  d'autres  termes,  s'il  y  a  une  véritable  dilatation.  Ces  signes  appartieoatBt  ft 
propre  I  l'anévrj'sme.  Dans  le  cas  contraire,  la  tumeur  est  simpleoient  sotdeiée  ci 
masse. 

Malheureusement  on  n'a  point  fait,  relativement  à  cet  anévrysmei  les  woêêê» 
recherches  que  pour  l'anévrysmede  l'aorte  pectorale.  On  n'a  paseiaminé  avec  sain 
l'état  des  artères  crurales,  comme  dans  le  premier  cas  on  a  recherché  l'état  <k  far- 
tère  radiale.  C'est  un  point  qu'il  faut  recommander  ans  ohaervatenrs» 

Pronostic.  Quant  au  pronostic,  d'après  ce  qui  a  été  dll  delà  termiiiaiiDB»  il  cA 
fort  grave  i  mais  le  petit  nombre  des  faits  ne  permet  pas  de  se  proooBcer  sm  œ 
point  d'une  manière  plus  précise. 

Traitement,  Y  a-t-11  quelques  particularités  à  signaler  dans  le  traitemem.voaiY 
l'application  des  moyens  externes,  qui  doit,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire*  être  fûir 
sur  l'abdomen  t  Voici  le  traitement  suivi  par  M.  Odoardo  ^Linollt  deat  rohacrva- 
tion  n'est  pas  malheureusement  auçsi  concluante  qu'il  serait  à  désirer  : 

Saignét  touA  les  deui  jours,  d'abord  de  huit,  puis  de  six,  puis  de  quatre*  puis  de 
deux  onces.  Diite  liquide  ;  de  l'eau  pure  pour  boisson.  Digitale  pomrprée^  à 
lliencer  par  soixante  centigrammes  pour  arriver  jusqu'à  quatre  piunmeà.  Cette 
nière  dosé  ayant  déterminé  des  accidents,  on  la  suspend,  puis  on  la  reprend^  puis 
la  remplace  par  la  jusquiame.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  U  surrieiit 
prostration  notable,  une  dilatation  marquée  des  pupilles  i  le  pouls  devient  très  faible  ; 
les  battements  de  la  tumeur  diminuent  notablement^  et  la  légère  saillieipi||astriq«r 
s^fface.  Plus  tard  :  tous  les  mois«  sangsueê  à  la  wUve,  îréfiueBlSfmrgalift^  giaets 
poiu*  tmit  aliment  Par  oe  moyen,  les  symptômes  sont  réduks  au  poiot  qu'on  mrmi 
hi'malade  guérie,  fille  reprend  aon  régime  habituel,  mais  bientôt  UNialcs  aifnrt  ne 
reproduisent;  alors  le  médecin  met  en  usage  le  traitement  d'Adbertini  et  de  Pa/- 
saivéi  en  y  ijootant  l'emplDi  de  k  digitale  et  de  l'opium,  et  obtient  une  gaériaom 
radicale. 

ARTICLE  IX. 

ANÈVUTSUB   TAniQUEUX. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  regarder  l'anévrysme  tariqueux  Comme  fainat  partk 
des  ané\rysmes  précédemment  décrits,  puisque,  dans  les  cas  où  cette  espère  m 
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produit  d'une  manière  spontanée,  il  y  a  d*abord  un  simple  anévrysme  de  i*aorte  qui, 
se  rompant  dans  une  veiné  voisine,  donne  lieu  aux  accidents  de  Tanévrysme  vari- 
qœux.  Mais  comme  ces  accidente  présentent  quelques  particularités  importantes, 
e(  comme  ranévrysme  variqueux,  une  fois  établi,  a  quelques  caractères  qui  lui  sont 
propres,  cette  forme  constitue  en  réalité  une  maladie  particulière.  Nous  possédoQS 
sorce  sQJet  un  mémoire  important  publié  par  M.  Tburnam  (1).  Cet  auteur,  ras- 
sefflUaot  k  plupart  des  observations  citées  dans  les  divers  recueils,  et  les  réunis- 
sant aux  siennes,  en  a  présenté  une  analyse  où  les  divers  faits  sont  examinés  avec 
rigueur,  suivant  la  méthode  numérique.  Çesi  principalement  dans  ce  travail  que 
je  puiserai  les  matériaux  de  b  description  suivante. 

Daos  les  observations  rassemblées  par  M.  Tburnam,  on  ne  découvre  aucune 
(nitff  qui  appartienne  en  propre  à  Tânévrysme  variqueux.  Un  anévTysme  simple 
s'étaot  d'abord  produit,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  trouvé  les  sujets  dans  les 
iDémei  conditions  que  ceux  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Le  début  dfi  la  maladie  a  été  de  deux  sortes  :  tantôt  (es  nymptômes  qui  Ja 
caractérisent  se  sont  produits  graduellement,  et  tantôt  l'ouverture  de  l'anévrysme 
daofiuo  vaissean  v^eux  a  semblé  s'êti»  faite  tout  à  coup  2i  la  suite  d^efTorts  phis 
00  moins  vii^lits;  dans  ces  cas,  les  sujets  étant  bien  portants,  il  survint  brusque- 
ment un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  d'une  rupture  du  cœur,  une 
faiblesse  subite,  la  dyspnée,  les  palpitations,  une  sensation  de  rupture  dans  la  poi- 
trine, des  vonîaftaBente,  et  mime  une  insensibilité  génér<9le  dans  un  oas:  tels  sont 
les  symptômes  qui,  selon  les  prpbabilités,  annoncèrent  la  rupture  de  l'artère  dans 
la  \cioe.  On  voit  que  ces  deux  espèces  de  début  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous 
a^ons  trouvées  dans  les  autres  formes  d'anévrysme.  11  est  même  possible  que» 
dans  quelques  uus  de  ces  cas^il  û*y  ait  pas  eu,  au  moment  où  les  accidents  se  sont 
prixluits^  rupture  de  l'aorte  dans  le  vaisseau  veineux.  >ous  avons  vu,  en  effet,  ces 
mêmes  accidents  se  manifester  dans  des  cas  où  il  n'existait  point  d'anévrysme  vari- 
queux, et  où  ils  ne  pouvaient  être  attribués  qu'à  la  rupture  des  membranes  interne 
et  moyenne,  et  k  la  distension  brusque  de  l'externe.  Il  est  donc  permis  de  penser 
que,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  il  y  a  eu  formation  rapide  d'un  anévrysme  faux. 
iloDtle  Mc  t'esl  accolé  à  la  veine,  dans  laquelle  il  s'est  paverlplos  tard. 

L'anévrysme^  variqueux  présente  des  considérations  importantes  suivant  qu'il  se 
IN'oduit  dans  ('intérieur  de  la  poitrine,  ou  qu'il  a  son  siège  dans  l'abdomen,  ce  qui 
t'st  beaucoup  plus  rare.  Il  est  en  outre  nécessaire  de  distinguer  l'anévrysme  vari- 
<iueux  dont  la  rupture  a  eu  lieu  dans  le  ventricule  droit  ou  dans  l'oreillette,  de 
œlui  qui  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  de  celui  qui  communique 
2vec  l'artère  pulmonaire.  Passons-les  rapidement  en  revue. 

1^'après  ks  recherches  de  M.  Tburnam,  c'est  principalement  dans  les  sinus 
aoniqaes  que  se  produisent  les  anévrysmes.  Or  celui  qui  occupe  le  sinus  droit  a  de 
la  tendance  à  s'ouvrir  dans  la  veine,  cave  supérieure,  tandis  que  celui  qui  a  son 
dedans  le  sinus  gauche  te'nd,  par  sa  direction,  à  s'ouvrir  dans  Tartère  pulmo- 
naire. Les  anévrysmes  qui  s'ouvrent  dans  les  cavités  droites  du  cœui^  prennent 

^^Tdioairement  naissance  immédiatement  au-dessus  des  valvules,  au  côté  droit  de 

l'aorte,  % 

l  Mtd.'ckir,  Trausacl.,  vol.  .\A11I,  yt.  'Hd  i  D^to. 
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ili  Z*  —  Anévrysme  variqpeas  ouvert  dans  la  veiae  cave  lupériaurc. 

Les  symptômes  de  cet  anévrysme  sont  les  saWants  :  Signes  manifestes  d'an 
arrêt  de  la  circulation  ;  peau  livide,  marbrée,  s*étendant,  dans  un  cas,  à  la  ma- 
queuse  de  la  gorge  et  au  voile  dû  palais  ;  distension  des  veines,  de  la  face,  du  coo 
et  du  thorax  :  état  presque  variqueux  de  ces  vaisseaux  ;  anasarque  plus  ou  moins 
considérable,  dans  les  cas  où  la  mort  ne  survient  pas  très  prompfement  après  b 
formation  de  l'ouverture  variqueuse  ;  infiltration  générale,  plus  remarquable  dans 
la  partie  supérieure  du  corps  ;  dyspnée  ordinairement  considérable  ;  toux  avec 
anxiété; expectoration  quelquefois  sanguinolente;  palpitations;  pouls  bondissant, 
vibrant,  frémissant.  Les  signes  physiques  ont  été  rarement  notés.  Ils  consistaient 
en  une  impulsion  marquée  sous  la  clavicule  droite,  avec  un  murmure  bruyant  dans 
le  même  point. 

yi.  le  docteur  Cossy  (1)  nous  a  donné  la  relation  très  intéressante  d'un  cas 
d'anévrysme  de  Taortc  ascendante  qui  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure, 
et  qui  ressemble  à  quelques  uns  de  ceux  qu'a  rapportés  M.  Thumam.  La  circulation 
n'étant  çéuéc,  dans  ce  cas,  que  dans  la  veine  cave  supérieure,4'Œdème  resta  borné 
aux  membres  supérieurs  qui  contrastaient  par  leur  vcrfume  avec  la  sécheresse  des 
membres  inférieur?. 


S  1.  —  Aaévrytma  %rarH|aeitt  t'oaTranl  daat  l*artèra 

On  a  noté  à  très  peu  près  les  mêmes  signes  que  dans  l'anévrysme  précédent  ; 
seulement  les  symptômes  pectoraux  ont  été  plus  marqués,  et  l'impulsion,  avec  on 
bruit  de  souffle  intense,  se  faisait  entendre  princîpalen^ent  au  milieu  du  sternum. 

L'anévrysme  disséquant  peut  devenir  aussi  variqueux.  M.  le  docteur  Plrrie, 
d'Aberdeen,  a  trouvé,  chez  un  homme  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie 
de  l'appareil  circulatoire  et  qui  mourut  presque  subitement,  un  anévrysme  dissé- 
quant de  l'aorte,  communiquant  avec  l'artère  pulmonaire  par  une  ouverture  de 
plus  d'un  demi-pouce  de  diamètre,  un  peu  au-dessous  de  sa  bifurcation. 


$  m.  —  AMévryfme  variqaam  eonunitnîqvaBt  airaa  l'oraiUette  droite. 

Ici  les  symptômes  ont  été  un  peu  plus  remarquables  :  l'anasarque  était  générale, 
la  circulation  fortement  troublée  ;  il  existait  des  palpitations  considérables  à  la 
région  précordiale,  et  un  bruit  de  souffle  intense  dont  le  maximum  était  ï  la  partie 
supérieure  du  sternum  :  ce  bniit  était  continu ,  prolongé  au  premier  temps,  plus 
aigu  et  plus  court  au  second. 

M.  le  docteur  Bevill  Peacock  (2)  a  cité  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  ascendante 
qui  s'est  ouvert  dans  l'oreillette  droite.  Ce  fait  ressemble  5  ceux  qu'a  observés 
M.  Thurnam,  et  M.  le  docteur  Tripe  (3)  a  vu  un  cas  semblable.  Les  symptômes 
étaient  :  le  bondissement  du  pouls  ;  un  murmure  qui  couvrait  le  second  bruit, 
s'étendait  jusqu'au  grand  silence,  et  avait  son  maximum  entre  la  deuxième  et  la 
troisième  côte,  près  du  sternum. 

Il)  .4rch,  tjén.  dftne'd»,  «epteiubre  184.). 
2;  loHdoHand  EdinbMir/k nionth,  Jonni.,  jainicr  15 lo, 
^0  Thelancet,  iiovetiibrr  t8i». 
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J IT.  —  Anévryaofte  varîqueat  l'ouvrant  dans  le  lomiBet  da  venlmule  droit., 

Dans  QB  cas  observé  avec  soin  par  M,  Thurnam»  on  consUU  une  matité  ayant 
soQ  siège  i  la  région  précordiale,  et  s*étcndant  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième 
côte;  uo  bruit  de  scie  continu  intense  occupait  le  même  point,  et  s'étendait  en  outre 
dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  éclatant  surtout  au  premier  temps,  ayant 
soanuxiffliun  au  deuxième  espace  intercostal,  à  environ  trois  centimètres  du 
sternam,  point  qui  correspondait  exactement  au  siège  de  l'anévrysme  variqueux. 

Quelquefois  la  communication  de  raoévrysme  variqueux  est  multiple  ;  c'est  ainsi 
que  M.  le  docteur  Reck  (1)  a  vu  un  anévrysme  de  l'aorte  communiquant  avec  le 
ventricale  droit  par  une  ouverture  admettant  le  doigt  auriculaire ,  et  les  deux  ven- 
tricules communiquant  entre  eux,  et  que  M.  Turnbull  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel 
lapock  anévrysmale  s'est  ouverte  ^  la  ibis  dans  le  ventricule  droit  et  dans  l'artère 


If  F.  —  Aafémytm9  wmtHfmvax  de  l'aorte  ventrale,  oaveft  dani  la  vetae  eave  iaftrieture. 

Les  agoes  particuliers  à«cette  espèoe  étaient  une  tumeur  pulsatile  dans  l'abdo- 
meQ,  présentant  à  son  niveau  un  bourdonnement  continu ,  sensible  non  seulement 
pour  les  assistants ,  mais  encore  pour  le  malade  lui-même.  En  outre,  les  symptômes 
pectoraux  étaient  beaucoup  moins  intenses ,  et  l'anasarque  n'occupait  que  les  parties 
inférieures. 

Marche  de  l'anévrysme  variqueux.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les 
symptômes  de  l'anévrysme  variqueux.  J'ajouterai  seulement  qu'à  dater  du  moment 
delà  rupture  de  l'aorte  dans  le  système  veineux,  le  prouostic  semble  devenir  très 
grave.  Dans  plusieurs  cas ,  «n  effet ,  la  mort  a  eu  lieu  en  quelques  jours,  et  dans  les 
autres  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  dépassé  dix  mois.  Toutefois  on  voit  que  cett^ 
roptare  de  l'anévrysme  est  encore  la  moins  terrible  de  toutes  celles  qui  ont  été 
indiquées;  car,  dans  ces  dernières,  soit  que  la  tumeur  s'ouvre  au  dehors  médiate- 
ment  ou  immédiatement,  soit  qu'elle  se  rompe  dans  une  cavité ,  teUe  que  la  plèvre, 
le  péricarde  et  le  péritoine ,  la  mort  est  instantanée ,  ou  du  moins  très  rapide. 

Diagnostic.  Quant  au  diagnostic  de  l'anévrysme  variqueux ,  il  présente  d'assez 
grandes  difficultés,  ce  qui  tient  à  ce  que,  dans  les  cas  où  il  existe  une  tumeur 
aDévrysmalé  considérable  dans  l'intérieur  de  la  poitrine ,  sans  aucune  com- 
munication avec  le  système  veineux ,  des  symptômes  à  peu  près  semblables  se  pro- 
dnisenL  Toutefois  si ,  sans  trouver  une  matité  très  étendue,  sans  constater  l'exis- 
tence d'une  voussure  à  la  paroi  thoracique ,  on  obsenait  les  signes  d'une  stase  du 
sang  veineux ,  une  infiltration  considérable ,  des  symptômes  pectoraux  intenses , 
et,  dans  un  des  points  mentionnés  plus  haut ,  un  bruit  de  souffle,  de  scie,  de  râpe, 
un  bourdonnement  très  notable  et  continu ,  on  aurait  des  raisons  pour  admettre 
lexistence  de  l'anévrysme  variqueux ,  et  le  diagnostic  acquerrait  un  bien  plus  haut 
d<igré  de  probabilité  si  ces  accidents  s'étaient  produits  tout  à  coup  sans  formation  de 
tomenr  à  l'extérieur. 

Quant  à  h  diatioctîoii  des  diverses  espèces  d'anévrysme  variqueux ,  c'est  uni- 
qoement  d'après  leur  siège  qu'elle  a  été  établie.  Il  faudra  donc ,  avant  de  se  pro- 

1)  Meâ.'Ckir.  Tratis.;  1842. 
1^  TkêLaneil,  Jnniel  1845. 
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noncer,  reqherc^ier  le  point  précis  où.i'Qn  reqcQntre  lessjgneti  pbyriqpes»  tl  noter 
quels  sont  les  organes  où  se  montrent  les  symptômes  précédemment  indiqués.  Ainsi 
an  (Bdème  général  considérable ,  une  stase  de  la  circulation  Tcineuse  dans  toat  le 
corps,  un  trouble  notable  des  battements  du  cœur  avec  bruit  de  scie,  de  râpe , 
fréndssement  cataire ,  etc. ,  siégeant  à  droite  du  sternum ,  entre  la  deuxième  et  la 
troisièrae  côte,  annonceront  la  communication  de  llanévrysme  avec  les  cavités 
droites  da  eorar;  Toedème,  borné  à  ta  partie  supérieure  du  corps,  la  tuméfaction 
des  veln«s  du  ooa  et  du  thorax ,  le  bruit  de  sooflle  en  dehors  du  sternum ,  sous  la 
elavicnle  droite  ou  un  peu  au-dessous ,  feront  admettre  l'existence  de  Tanévr)  sme 
eommaniquant  avec  la  veine  cave  supérieure  ;  Tintensité  très  grande  des  symptômes 
pectoraux ,  avec  des  battements  sous  le  sternum  et  des  bruits  anormaux  dans  le 
même  point ,  annoncent  la  communication  avec  l'artère  pulmonaire  ;  enfin  une 
tmneur  dans  la  cavité  abdominale ,  les  bruits  anormaux  dans  le  nrôme  point ,  la 
stase  du  sang  veineux  dans  les  veines  du  membre  inférieur  et  de  Tabdomen ,  l'Infil- 
tration séreusç  de  ces  parties,  sont  les  ^gne&de  la  communication  de  Tanévr^sme 
avec  la  veine  cave  inférieure. 

Je  dois  ajouter  que  ces  considérations ,  tirées  d*un  petit  nombre  de  faits ,  deman- 
dent, pour  être  définitivement  fixées,  des  recherches  plus  nombreuses.  Peut-être, 
dans  la  suite,  trouvera-t-on  quelques  signes  plus  positifs  qui  ont  échappé  aux  obser- 
vateurs dans  ces  affections  si  diflSciles  à  étudier. 

TraitemerU,  Quant  au  traitement ,  je  n'ai  qu'un  petit  nombre  de  considérations 
à  présenter.  Le  sang  artériel  pouvant  pénétrer  dans  lé  système  veineux,  et  le  sac 
anévrysmal  se  vider  plus  ou  moins  complètement ,  il  en  résulte  qu'on  doit  espérer 
beaucoup  moins  la  formation  de  caillots  qui  oblitèrent  le  vaisseau  ;  aussi  la  médica- 
tion ne  doit-elle  être  que  palliative ,  et  il  serait  inutile  d'employer  le  traitement 
d*Âlbertini  et  de  Valsalva  dans  tonte  sa  rigueur. 

Nous  avons  vu  que  la  stase  du  sang  veineux  et  les  congestions  vers  les  organes 
internes  étaient  généralement  les  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  maladie. 
Pratiquer  de  temps  en  temps  des  saignées,  pour  remédier  à  celte  plénitude  ;  pre^ 
crire  les  diurétiques:  recommander  aux  malades  un  exercice  très  modéré;  donner 
les  calmants  contre  les  troubles  de  la  respiration  :  tels  sont  les  principaux  moyens 
qu'il  importe  de  mettre  en  usage  et  qu'il  suflSt  d'indiquer. 

Dans  les  cas  où  la  faiblesse  serait  un  peu  considérable,  il  ne  faudrait  pas  hésiter 
à  adopter  un  régime  fortifiant  et  à  prescrire  quelques  toniques.  Ce  sont  là  de  sim- 
ples conjectures  sans  doute;  mais,  en  l'absence  de  faits  plus  positifs,  on  doit  se 
conduire  d*après  les  données  fournies  par  l'état  local  et  général. 

ARTICI4E  X. 

RUPTURE*  DE  l'AORTE. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  l'anévrysme  de  l'aorte  peut  m  nmpr»,  toit 
4mm  «ne  cavité  femé^,  sok  dans  um canal  eoainmaii|Qaal  m  Miors,  Mit  à  la 
asperfide  du  cerps  ;  mais  il  n'est  pas  tonjonrs  nécessaire  qn'il  existe  «n  anévrysmp 
pour  que  la  rupture  du  vaisseau  ait  lieu.  On  a  cité ,  en  eflet,  des  cas  authentiques 
dans  lesquels  l'aorte,  sans  avoir  éprouvé  de  modifications  dans  son  caKhre,  s'est 
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rompue,  d*oà  est  résultée  une  mort  subite.  M.  Pb.  Bérard  (1)  a  rassemblé  quelques 
faitsdeoegeDre. 

Cme$.  C'est  tantdt  à  la  suite  d*aiie  violence  extérieure,  tantôt  dans  un  eff&rt 
mleat^àm^  un  mMwemefU  brusqua ^  «t  tantôt  par  l'actioa  sur  k  vaisseau  d'un 
cwTtt  étnmger  ioUroduit  dans  Todsopluige ,  qup  la  rupture  se  produit.  Dans  oe 
deroier  cas.  elle  peut  afoir  lieu  sans  que  ce  vaisseau  présente  aucune  de^  noxDr 
hreofitt  lésions  précédemment  décrites;  la  perforation  est  tout  accidentelle.  Dans 
les  autres  cas*  aq  contraire,  oa  a  toujours  trouvé  çles  altéra/tions  chxmiquei^  ^t 
priodpiIsmeBt  le  ramollissement  ulcéreux  de  Vaorte. 

Qulquafeis  ob  reocontre  piusieurs  ouvertures,  comme  dans  ou  cas  Q))6ervé  par 
M.  Muas  ;  l'aorte  est  alor»  comme  cril^lée.  Plus  souvent  ou  ne  voit  qi^'unf  seule 
perforaiion  irrégulière.  Cet  accident  s'observe  aussi  cbes  les  animaux.  J'ai  vu,  spr 
une  jtjèce reeueiltie  par  M.  Trousseau,  Moe  large  perfo^ratiou  de  l'aorte  i  sa  sortie  Aa 
Tentricole,  trouvée  sur  un  cheval  qui  était  tombé  mort  en  faisaut.un  violent  effort 
pour  tialaer  uœ  lourc|e  voiture, 

La  perfiiratioii  ayant  ordinairement  son  siège  dans  un  point  4e  l'aorte  voisin  du 
cœur,  c'est  dam  le  péricarde  que  se  fait  le  plus  souvent  l'épapchemcnt  sanguin^ 
Qoelqu^fois,  comme  dans  le  cas  observé  par  M,  Dalmas,  l'hémorrhagie  a  lieu  dans 
la  plà?r^  Si  c'est  un  corps  étranger  qui,  à  tri^ver&  l'œsophage,  a  perforé  l'aorte,  il 
ya  des  Tomisnfimonri  de  sang  vermeil 

Excepté  dans  cedernier  cas,  où  l'étroitesse  de  l'ouverture  peut  permettre  la  pro» 
loDgatioQ  de  l'erâtence ,  la  mort  est  subitç.  Cet  accident  doit  être  bien  copnu  du 
Biédecin,  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale;  mais  il  ne  sanrait  nous 
arrêter  plus  longtemps  dans  un  ouvrage  conçu  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
iflteme. 

ARTICLE  XL 

nÊTnfidsaiiUMT  kt  obutêkation  de  l'aorte. 

L'oblitération  de  l'aorte  n'est  pas  toujours  le  degré  le  plus  avancé  du  rétrécisse- 
loeot  ;  elle  a  parfois  des  causes  qui  lui  sont  propres ,  et  certains  rétrécissements 
soDt  dus  à  une  cause  particulière;  néanmoins,  dans  un  nombre  assez  considérable 
de  cas,  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  ces  lésions  sont  très  sensible- 
ment les  mêmes,  et  de  plus  leurs  symptômes  ne  diffèrent  pas  notablement,  au  d^é 
d  mteosité  près.  J.e  crois  donc  pouvoir  faire,  dans  un  seul  article,  l'histoire  du  ré- 
trécissement et  de  l'oblitération,  tout  en  signalant,  chemin  faisant,  ce  qui  appar- 
tient spécialement  à  chacune  de  ces  deux  lésions. 

U.  Barth  a  publié  des  recherches  importantes  sur  ce  sujet,  qu'il  a  traité  d*abord 
dans  sa  thèse  inaugurale  (2)  et  ensuite  dans  la  Presse  médicale,  où  se  trouve  un 
mémoire  malheureusement  non  terminé,  mais  dans  lequel  sont  rassemblées  les  ob- 
ser?ations  dont  l'analyse  devait  servir  de  base  à  tout  ce  travail.  Je  vais' emprunter  à 
ces  recherches  les  principales  considérations  qui  vont  suivre  ;  et  comme  il  s'agit 
d'une  affection  qui  offre  peu  de  ressources  au  point  de  vue  du  traitement,  je  glis-> 
serai  assez  rapidement  sur  sa  description. 

(1)  Diet.  deméd.,  en  trente  volâmes,  t,  lit,  p.  424. 

[l)  Thèses  l^ris.  1837,  In- 4.  —  Presse  médieaU  ,  1837,  t.  I. 
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<(  I.  —  Oavses. 
1*  Causes  prédisposaoles. 

Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Barth,  le  plus  grand  nombre  a  étére* 
coeHli  chez  de$  hommes.  Toutefois  il  faut  faire  une  excé)>tioti  relatitemeotà  l'oblité- 
ration  de  Faôrle  par  ohsh^uctim  du  vaisseau,  car  cette  espèce  a  été  observée  six  fob 
chez  des  femmes,  et  deux  fois  seulement  chez  des  hommes.  M.  Barth  en  trouve  b 
cause  probable  dans  le  développement  de  la  matrice  pendant  la  grossesse ,  et  dans 
les  diverses  tumeurs  des  ovaires  ou  de  l'utérus,  qui,  pressant  sur  l'aorte,  peuvent  \ 
gêner  la  circulation  et  déterminer  la  formation  de  caillots.  Sauf  cette  exceptioa, 
toutes  les  autres  lésions  qui  produisent  soit  une  diminution  de  calibre ,  soit  une 
oblitération  complète,  sont  notablement  plus  fréquentes  chez  les  sujets  du  sexe  mas- 
culin, ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  plus  grande  des  maladies  du  système 
artériel  chez  les  hommes. 

L'di/tf  auquel  on  a  constaté  par  Fautopsie  l'existence  de  la  lésion  est  extrêoieniem 
variable  ;'mais  si,  avec  M.  Barth,  on  recherche  le  début  de  la  maladie,  on  voit  q««. 
dans  on  tiers  des  cas,  il  paraît  remonter  aux  premiers  temps  de  la  vie,  eC  alors  la 
lésion  est  due  principalement  à  une  espèce  de  coarctation  du  vaisseau ,  sans  écii 
morbide  notable  de  ses  parois.  Dans  les  cas  où  celles-ci  sont  plus  ou  moins  pnkmàt- 
ment  altérées,  la  maladie  s'est  développée  à  un  âge  plus  avancé,  et  par  conséqoeBl  à 
une  époque  où  les  lésions  artérielles  ont  plus  de  tendance  à  se  produire. 

Relativement  aux  piH>fes$ions ,  à  la  constitution  des  sujets  et  aux  circonti€atrt* 
hygiéniquef  dans  lesquelles  ils  se  sont  trouvés ,  nous  ne  pouvons ,  avec  le  petit 
nombre  de  faits  connus,  arriver  à  aucune  conclusion  importante. 

2*  Causes  occasionnel  les. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  d'abord  Vanévrysme  de  i'aoH"  : 
celui  de  l'artère  cœiiaque^  trouvé  dans  un  cas  signalé  par  Larcheus  (1  ),  et  Vaffef- 
tien  cancéreuse  qui,  chez  une  malade  observée  par  M.  Velpeau  (2),  détermina  é\\' 
demment  l'oblitération  de  ce  vaisseau. 

On  sait  qu'on  a  attribué  au  rhumatisme  aiiiculaire  une  grande  influence  sur  U 
production  des  maladies  du  système  artériel  ;  mais ,  parmi  les  cas  rassemblés  par 
M.  Barth,  un  seul,  recueilli  par  lui  (3],  a  présenté  la  coïncidence  d'un  rhumatisint* 
antécédent  avec  une  oblitération  de  l'aorte. 

«  Quant  aux  agents  extérieurs,  ajoute  ce  médecin,  nous  trouvons,  par  l'anal} sr 
qui  précède,  que,  dans  plusieurs  cas,  les  premiers  phénomènes  morbides  ont  sai%  i 
de  près  Y  impression  du  froid;  que ,  dans  d'autres,  cette  influence  a  notablemect 
exaspéré  les  symptômes  déjà  existants;  que,  chez  un  malade,  des  accidents  gra«e> 
se  sont  déclarés  après  une  fatigue  par  un  temps  froid ,  et  que ,  chez  un  dernier ,  Li 
mort  subite  a  suivi  de  près  un  excès  de  boisson,  » 

On  voit  que ,  parmi  ces  dernières  causes,  il  en  est  quelques  unes  qu'on  ne  Ahî 
pas  ranger  parmi  celles  qui  peuvent  produire  la  maladie,  mais  seulement  parmi  ceOtr> 
qui  peuvent  l'exaspérer. 

I)  Dan«  M.  A.  8evf»rin.  De  reronâ.  ahret,  naL,  lib.  IV.  p.  SSO  :  Francorniii.  Iflta. 
(1,  Rxpot,  d'un  ras  remarq,  de  matnd,  eaueér.,i  P*rt«,  ln««^,  IM5. 
3    P»'fi9f  mcftinilf,  Af/w.  rit,,  ?•  «<»i1r,  o|h.  XIV. 
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$  II.  —  Symptôôaei* 

Début.  Le  début  de  raQèction  peut  paraître  subit.  En  pareil  cas,  les  malades  sont 
pris  très  rapidement  d'anxiété, .  de  malaise  général,  d'oppression,  de  douleur  dans 
la  poitrine;  mais  ce  n'est  pas  là  véritablement  un  début  subit.  On  retrouve  en  ef- 
fet ces  mêmes  symptômes  à  nue  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance , 
dans  des  cas  où  l'affection  est  évidemment  congénitale.  Les  choses  se  passent  alors 
comme  dans  les  cas  de  communication  anormale  des  cavités  du  cœur.  \jà  lésion 
peut  exister  assez  longtemps  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  notables ,  et  puis , 
soiisrioflaence  de.  causes  qui  souvent  nous  échappent,  des  symptômes  graves  se 
manifestent  rapidement. 

Symptômes.  La  douleur  a  existe  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  mais  ce 
n  était  point  toujours  une  douleur  locale ,  et,  sous  ce  rapport ,  il  faut  établir  une 
distioction  importante.  La  douleur  locale ,  c'est-à-dire  celle  qui  siégeait  dans  un 
point  correspondant  à  celui  qu'occupait  la  lésion ,  s'est  montrée  dans  la  moitié  des 
cas  environ.  Tantôt  c'était  une  douleur  vive;  tantôt ,  au  contraire  ,  une  douleur 
soorde  et  fatigante.  Quant  au  point  précis  qu'elle  occupait,  il  était  9ssez  variable. 
Chez  quelques  uns,  elle  était  sous*sternale;  chez  d'autres,  elle  avait  son  siège 
dans  rhypochondre  droit  ;  chez  plusieurs,  c'était  une  douleur  en  cehiture  autour 
de  la  poitrine  ;  et  chez  d'autres  enfin,  elle  occupait  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
Qiej).  En  général,  son  siège  correspondait  au  point  de  l'aorte  occupé  par  la  lésion. 
Cette  douleur  s'est  montrée  tout  aussi  fréquemment  chez  les  sujets  affectés  de 
rétrécissement  que  chez  ceux  qui  avaient  une  oblitération  complète  ;  mais  il  q'en 
est  pas  de  même  d'une  autre  douleur  qui ,  dans  quelques  cas ,  se  propageait  par 
irradiation  dans  les  membres  inférieurs.  Celle-ci,  qui  consiste  en  fowmillemenfs , 
en  éiancementg^  ou  en  d'autres  sensations  analogues,  ne  s'est  montrée  que  dans  les 
cas  d'oblitération  complète ,  et  si  le  nombre  des  faits  était  plus  considérable  ,  on 
pourrait  tirer  de  cette  circonstance  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Les  palpitations  sont  un  symptôme  assez  fréquent.  Elles  se  manifestent  égale- 
ment dans  le  simple  rétrécissement  et  dans  l'oblitération  complète.  Elles  augmen- 
tent ordinairement  par  le  mouvement  et  sous  l'influence  des  émotions  morales. 

Silon  ausculte  la  région  précordiale,  et  le  ti*ajet  des  artères,  on  trouve^  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  les  battements  du  cœur  augmentés  d'intensité,  et  un  bruit 
de  souffle  plus  ou  moins  fort  dans  l'aorte  et  dans  les  carotides. 

La  percussion  a  été  si  rarement  pratiquée  dans  les  cas  pubh'és,  qu^il  est  à  peine 
possible  d'en  dire  un  mot.  Le  son  était  mat  dans  une  plus  grande  étendue  qu*à 
l'état  normal  à  la  région  précordiale  et  dalis  les  trois  cinquièmes  inférieurs  du 
^rnom,  chez  un  sujet  qui  présentait  de  grands  troubles  dans  la  circulation. 

En  général,  le  pouls  est  plein,  dur  et  accéléré;  quelquefois  cependant  il  est 
petit  et  faible.  Le  plus  souvent  on  le  trouve  inégal  ou  mémç  intermittent  II  est 
parfois  possible  de  constater,  à  la  simple  vue,  les  battements  de  toutes  les  artères 
^perfideNes  qui  preiment  naissance  au-<lessus  du  point  occupé  par  la  lésion  ; 
^>ndis  qn'an  contraire,  non  seulement  on  ne  voit  pas  ceux  des  artères  inférieures, 
i>Bais  encore  on  a  peine  à  les  {percevoir  par  le  toucher.  C'est  là  un  signe  qui  ne 
manque  pas  d'importance. 

II.  Cî 
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On  trouve  quelquefois  les  veines  du  cou  gooÇées ,  saillantes ,  et  alors  il  y  a  ooe 
iDJection.plus  ou  moins  marquée  de  la  face.  Quant  à  Vcedème,  il  a  été  assez  nre- 
ment  noté,  peut^tre  par  défaut  d*attention.  Il  a  été  rencontré  aussi  souvent  dans 
I  es  cas  de  simple  rétrécissement,  que  dans  ceux  où  Tobiltération  était  complète. 

«  Un  autre  groupe  de  symptômes ,  dit  M.  Bsrth  ,  qui  sont  très  importants  et 
qui  ont  été  constatés  par  l'expérience,  se  manifestent  dans  les  membres  inférieure 
Plus  grêles  que  les  membres  thoraciques,  quand  la  maladie  date  depuis  bogtemps. 
on  les  trouve  souvent  habituellement  froids ,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
le  malade  y  éprouve  des  douleurs,  un  sentiment  de  froid ,  de  faiblesse,  d*cngoar- 
dtssement ,  disparaissant  quelquefois  d'nne  manière  plus  ou  moins  complète  peu- 
dant  le  repos,  mais  revenant  pendant  la  marche,  et  augmentant  par  le  monvemeoL 
Quelquefois  on  voit  apparaîti*e  sur  les  extrémités  inférieures  des  taches  rouges 
livides  :  indices  d'une  gangrène  commençante  qui  peut  donner  lieu  au  sphacèle  di 
membre.  Enfin ,  on  observe  parfois  les  signes  qne  peuvent  produire  les  diverses 
léiions  concomitantes  du  cœur.  » 

Les  syniptôrn^9  du  c5ié  du  tube  digestif  sont  assez  rares.  Ils  ne  snrriennesi 
guère  qu*à  Tépoqueoù  la  mihdie  a  déjà  fait  des  progrès  considérables.  L'inappé* 
tence,  la  soif,  tes  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  et  plus  fréquemment  fa 
constipation,  ont  été  principalement  signalés  par  M.  Barth. 

Enfin,  des  sueurs  plus  prononcées  aux  extrémités  supérieures,  de  VinsomnitM 
dépression  des  forces ,  tels  sont  les  phénomènes  qui  viennent  compléter  ce  taUeiv. 
Dans  un  cas  seulement,  il  est  fait  mention  du  décubitus,  qui  était  dorsal,  la  t^ 
fortement  élevée. 

S  m.  **-  HUrclia;  doré* ;  tmruuMUÙÊom  àm  la  maâmiim. 

Il  est  très  difficile  de  déterminer  la  marche,  la  durée ,  la  termraaiion  de  b 
maladie.  On  peut  dire  qu*en  général  le  rétrécissement  et  Toblitération  accidentek 
ont  une  marche  plus  rapide  que  le  rétrécissement  congénital.  Ordinairement  \t> 
symptômes  suivent  une  mirche  progressive ,  interrompue  par  des  intenralles  de 
rémission.  Ce  n*est  qu'après  une  certaine  durée  qu'ils  deviennent  contlnas,  et  que 
leur  intensité  est  très  grande. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable,  et  le  plus  souvent  on  ne  peut  pasb 
préciser,  k  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  fixer  le  début 

Ordinairement  cette  affection  cause  la  mort;  toutefois  M.  Barth  a  cité  onca> 
dans  lequel  le  sujet,  parvenue  une  très  grande  vieillesse,  s'éteignk  sanssympctoe^ 
remarquables. 

Dans  la  description  des  symptAmet,  j*ai  bit  voir  qu'il  était  ioulile  de  sépeier  les 
simples  rétrécissements  des  obUtéraiions  complètes  ;  il  en  est  de  mène  relatire- 
ment  aux  lésions  anatomiqBes ,  et  M.  Barth ,  qui  a  étudié  ces  maladies  avec  oat 
de  soin,  les  a  lui-mèUM  réunies  dans  une  description  générale. 

Parfois  il  n'existe  qn'un  très  léger  rétrécissement ,  tandis  qae  ehet  qvdqars 
sujets  on  peut  h  peine  faire  pénétrer  dans  le  calibre  de  l'artère  le  petit  daigt 
une  petite  plume ,  et  que  chez  quelques  uns,  le  vaisseau  est  eotièfemcat 
trahie.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu*nne  simple  contractiaa  de  1 
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veoi  alors  le  rétriduement  a  lieu  fiu  ni?eau  de  l'oblitération  du  canal  artériel,  de 
telle  sorte  qu'on  peut  trouver  dans  cette  oblitération  la  cause  do  la  coarctation  de 
IWte.  Daqs  d*aulres  cas,  il  existe  eu  même  temps  que  cette  contraction  une  sorte 
de  ctoisoQ  percée  dans  son  centre  d'une  petite  ouverture  ;  plus  rarement,  c'est  une 
dépression  (atéride  qui  constitue  le  rétrécissement.  Dans  d'autres  cas  encore,  il  y  a 
des  lésions  plus  profondes.  Les  parois  artérielles  sont  épaissies ,  offrent  des  concré- 
tions stéatoinateuses  saillantes  ou  des  tumeurs  d'une  autre  nature.  Dans  quelques 
unes  des  observations  recueillies  par  M,  Barth ,  le  vaisseau  était  fermé  par  une 
membrane  liganientGuse.  Dans  d'autres ,  des  caillots  plus  ou  moins  denses ,  des 
eipèctt  de  bouchons  Gbnneux  qui  parfois  occupaient  une  grande  étendue,  surtout 
iu-desnosdu  rétrécissement,  obstruaient  oomplétemeot  la  èayité.  Dans  d'autres , 
enfio,  plusieurs  de  ces  lésions  existaient  cimcorremment. 

Le  Ijeq  dans  lequel  oo  trouve  le  plus  souvent  le  rétrécissement  ou  Toblitération^ 
est  riosertion  du  canal  artériel  ou  la  bifurcation  de  l'aorte;  mais  on  les  a  observés 
aussi  daps  les  autres  parties  do  trajet  de  l'artère ,  et  c'est  surtout  alors  qu'ik; 
se  sont  montrés  liés  à  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  do  vaisr 
seaa.  Dans  les  cas  où  la  maladie  avait  son  siège  à  la  bifurcation ,  elle  consistait 
ordjoairement  en  une  obstruction  complète. 

Presque  toiyours  le  rétrécissement  est  unique  ;  quelquefois  cependant  on  en  a 
trouTé  plusieurs  à  des  hauteurs  différentes. 

Un  fait  qu'il  importe  beaucoup  de  mentionner,  c'est  le  développement  des  artères 
collatérales  destinées  à  porter  une  suffisante  quantité  de  sang  artériel  dans  les 
parties  du  corps  situées  au-dessous  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération.  On  a  vu 
b intercostales  supérieures,  les  manomaires  internes,  les  cervicales  transverses, 
1^  diaphragroatiques,  les  épigastriques,  etc. ,  etc. ,  présenter  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  ;  ces  artères  viennent  ensuite  s'anastomoser 
avec  des  rameaux  qui  reportent  le  sang  dans  la  circulation  des  membres  inférieurs; 
quelquefois  même  il  se  forme  des  rameaux  anastoniotiques  anormaux.  Lorsque  le 
rétrécissement  siège  à  la  bifurcation ,  on  ne  urouve  pas  ce  développement  des  col- 
latérales externes,  qui  manque  aussi  dans  quelques  cas  oà  la  lésion  a  son  siège 
plus  haut  On  explique  alors  le  maintien  de  la  circulation  par  le  passage  du  sang 
dans  les  artères  profondes. 

Le  dévdoppement  des  vaisseaux  artériels  supérieurs  au  rétrécissement  paraît 
iKiDcoop  (dus  considérable  par  sa  comparaison  avec  le  calibre  des  vaisseaux  infé- 
rieurs, qui  est  noublement  diminué.  Fréqiiemment  on  trouve,  au-dessus  du 
rétrécissement,  l'aorte  dilatée,  tandis  qu'elle  est  quelquefois  notablement  rétrécie 
au-dessous.  Enfin  l'hypertrophie  du  eœur,  les  jjiiverses  altérations  de  ses  orifices,  et 
d'autres  altérations  secondaires  dans  le  péricarde ,  les  plèvres,  les  poumons,  et  le 
cerveau,  complètent  le  tableau  des  lésions  anatomiques. 

§  T.  —  Pi«gBOfiio  ;  proooitU. 

C'est  de  la  différence  qui  existe  entre  la  circulation  de  la  partie  supérieure  et 
de  la  partie  inférieure  du  corps  qu'on  tire  les  signes  les  plus  utiles  pour  le  diagnostic. 
Si  àès  palpitations  fortes  du  cœur  et  de  l'aorte ,  des  battements  violents  et  visibles 
^  r(eil  dans  les  artères  du  cou,  une  douleur  siégeant  dans  la  poitrine,  l'oppression, 
la  dyspnée,  etc«,  cQîocident  avec  une  petitesse  notable,  une  grande  concentration 
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da  poub  dans  les  eitréaiités  inférieures,  on  sera  condoh  à  admettre  rextflenced'oii 
rétfécttsement  dans  Taone  pectorale.  S*U  y  avait  absence  de  battenenis  dan  U 
partie  ii^érieare  de  Taorte  et  dans  ks  mendires  inKrieors,  on  devrait  diaposliqicr 
nne  oblitéralion. 

Teb  acNR  les  principes  snr  lesqnete  doit  être  établi  le  diagnostic  Mainteum, 
ponr  reconnaître  le  point  précb  dans  lequel  existe  b  lésion,  il  sofBt  de  oonsMcr 
la  hanteor  où  se  fait  sentir  b  doolemr,  quelles  sont  les  artères  dont  les  battemeots 
sont  exagérés,  et  quelles  sont  celles  qui  en  présentent  an  contraire  de  très  (aible 
ou  d'insensibles.  Si,  par  exemple ,  avec  ime  douleur  siégeant  li  b  partie  inférieorr 
de  l'abdomen ,  on  notait ,  an-dessus  de  l'ombilic,  des  battements  anrtîqiMs  plus 
ou  moins  violents  qu'on  ne  percevrait  plus  au-dessous,  et  une  absence  plus  on 
moins  complète  de  battements  dans  les  crurales ,  on  devrait  diagnostiquer  l'eiirtflKr 
d'im  rétrécissement  considérable  ou  d'une  oblitératîon  complète  de  TaorteTeolntr 
an  niveau  ou  au-desMHis  de  fombilic. 

Lorsque  la  maladie  a  doré  longtemps,  il  survient  d'autres  phénomènes  qui 
peuvent  mettre  sur  b  voie  du  diagnostic  Ce  sont  :  le  peu  de  développemart  d^ 
membres  inférieura  rebtivement  à  celui  de  b  partie  supérieure  du  corps,  le  M 
des  extrémités  inférieures,  et  l'existence  de  doiileura  plus  ou  moins  vives.  Cap^ 
nomènes,  loraqu'ib  viennent  se  joindre  à  ceux  qui  ont  été  précédemment  iiidii(or>- 
ne  bissent  gu^  de  doute  sur  l'existence  de  b  lésion. 


Le  iraitemefa  de  cette  affection  organique  ne  peut  être  que  palitttjl  Opendini 
il  importe  d'en  connaître  les  principes,  afin  de  pouvoir  proctircr  aux  malades  tout 
le  soîdagement  possible 

La  mignée  est  généralement  employée.  Il  faut  b  mettre  surtout  en  ivage  Ion 
qu'il  existe  nne  stase  considérable  do  sang,  et,  par  suite,  des  troubles  fonctioaiH^' 
incommodes .  teb  que  b  dyspnée,  les  étountiasements,  etc.  Dans  les  cas  où  il  ^ 
aurait  des  signes  de  congestion  locale,  et  principabment  de  congestion  do  (oif«  W 
applications  de  sangsues  seraient  prescrites.  On  sait  que ,  dans  ce  dernier  cas,  cX 
il  l'anus  que  les  sangsues  doivent  ôtre  appliquées. 

La  digitale,  employée  dans  le  but  de  calmer  b  circidation ,  est  aussi  géoérak 
ment  recoomiandée.  Ln  bige  vésicatoire  pbcé  à  b  région  préoordiale,  et  saopoedr 
avec  cinquante  ou  êoixanie  centigrammes  de  poudre  de  digitab,  pourra  Itre  apfi 
que ,  en  même  temps  qu'on  prescrira  ce  médicament  à  l'intérieur. 

Les  douleun  précédemment  signalées  engageront  li  recourir  aux  nomoiiv''' 
à  doses  assex  élevées  :  ainsi  l'extrait  gorameux  d'opium,  à  b  dose  de  daq  ^ 
vingt  centigrammes  graduellement,  les  cataplasmes  budanisés  ,  l'extrait  de  jo»- 
quiame,  etc ,  etc 

Nous  avons  vu  que  l'oedème  n'était  point  fréquent  dans  cette  maladie.  Dan<  1^ 
cas  oik  il  existerait,  les  diurétiques  et  quelques  purgatifs  légers  seraient  adini 
nirtrés  de  b  manière  déji  plusieura  fois  indiquée. 

Four  diminuer  b  violence  de  b  circulation  an-dessus  du  rétrécissement,  m  ' 
eu  en  outre  recoun  aux  appiications  froides  et  astringentes,  et  surtout  à  Tar^' 
taie  depiomb  liquide.  Dans  les  cas  oA  il  existerait  des  symptômes  intenses  do  fô(> 
des  poumons,  on  ne  devrait  employer  ces  movens  qu'avec  précautioo . 
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Eafiii,  une  indication  qu'il  faut  toujours  remplir,  c'est  de  tâcher  d'exciter  la 
cjrcaJatioQ  dans  les  membres  inférieurs,  en  même  temps  qu'on  cherchée  la  calmer 
(bas  la  partie  supérieure  du  corps.  Pour  cela  on  emploie  les  applications  sèches  et 
chaudes,  les  frictions  sècfèes  ou  irritantes  avec  l'alcool,  avec  un  liniment  Tolatil, 
00  même  avec  l'huile  de  croton  tiglium.  Les  pédiluves  sinapiséSy  de  laides  cata- 
plasmes sinapisés  sur  les  mollets  et  les  cuisse,  seront  appliqués  dans  le  même 
kt;  enfin  quelques  précautions  générales  doivent  être  mentionnées. 

PRÈQGTIOXS  GÈNKRALES  A  PftENDRB  DAMS  LE  TRArFEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS 

ET    DES  OBLITÉRATIONS  DE   L* AORTE. 

i**  Soivre  un  régime  sévère  ;  se  priver  des  aliments  excitants  et  des  boissons 
alcooljqoes. 

2^  Éviter  les  grandes  fatigues  et  tout  exercice  qui  peut  activer  notablement  la 
cJrçoJation. 

3"  Éviter  les  refroidissements  brusques  et  le  passage  subit  d'une  température  à 
Taotre. 

V  De  temps  en  temps ,  bains  tièdes,  avec  le  soin  de  ne  jamais  en  élever  trop  la 
température. 

y  Autant  que  possible ,  tenir  le  malade  dans  le  pins  grand  état  de  calme 
moral. 

II86UIIÉ  SOMMAIRE  ï>\}  TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines;  d^itale;  narcotiques;  diurétiques;  purgatifs;  applications 
froides  ou  astringentes  sur  la  partie  supérieure  du  corps  ;  applications  chaudes  et 
irritâmes  sur  les  parties  inférieures  ;  r^ime  sévère. 

» 

ARTICLE  Xll. 

«A'ITEMENTS  NERVEUX    DES  ARTÈRES. 

Ou  n'a  point  fait  de  grandes  recherches  sur  cette  affection,  qui  par  conséquent 
(i»tfort  peu  connue.  Cependant  Laênnec,  sous  ce  litre  :  De  l'impulsion  artérielle 
fiuytnentée,  a  cité  quelques  faits  intéressants  qui  méritent  l'attention  du  praticien  ; 
c'est  pourquoi  je  vais  en  dire  quelques  mots  ici ,  en  attendant  que  des  obser- 
utioQs  plus  exactes  nous  aient  mis  è  même  d'en  tracer  une  description  plus 
complète. 

Tous  les  médecins  savent  que  chez  certains  sujets ,  et  en  particulier  chez  les 
femmes  nenreuses,  il  se  produit  assez  fréquemment  des  battements  artériels  in- 
commodes, qui  occupent  le  plu8iM>aveatla  porfion  ventrale  de  l'aorte.  Mais,  suivant 
^^aëimec,  les  mémed^  battements  occupent  non  moins  souvent  la  partie  ascendante 
et  la  partie  descendante  de  l'aorte  pectorale.  L'exactitude  de  cette  proposition  est  bien 
Mq  toutefois  d'être  démontrée  ;  car,  en  lisant  avec  quelque  -attention  l'article  de 
cet  auteur,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'a  pas  entièrement  distingué  les  battements 
pwement  nerveux  de  l'aorte  de  ceux  qui  sont  liés  à  un  état  chiorotique;  et,  d'un 
autre  côté ,  comme  il  ne  connaissait  point  l'insuflBsance  des  valvules  aortiques,  il  a 
VU  parfois  être  trompé  par  les  battements  exagérés  qu'on  observe  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  €^e  Laênnec ,  qui  cite  plusieiu's  exemples  de 
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battements  Deneax  de  l'aorte  ventrale,  n'en  cite  in»  as  seul  de  palphatHios  bor- 
nées il  une  anire  partie  du  Taisseaa.  Aiasi  sans  prétendre  que  les  faits  signalés  par 
cet  auteur  sont  absolument  impossibles,  je  dirai  qo*on  n*a  aucune  preuve  bien 
positive  de  rexisience  de  battements  purement  nerveux  ayant  leur  siège  ailleurs 
que  dans  Taorte  ventrale  ;  on  dn  moins  si,  dans  certains  cas,  on  peut  supposer  que 
les  pulsations  du-  svstème  artériel  sont  en  général  augmentées,  on  doit  admettre 
que  Téiat  de  plénitude,  les  sensations  désagréables,  et  tous  les  symptôtnes  causés 
par  les  battements,  sont  bornés  à  la  région  abdominale,  et  plus  particulièremeot  à 
la  région  épigastnque. 

Causes,  Les  causes  de  cette  affection  sont  très  peu  connues.  Tout  ce  que  Tod 
peut  dire ,  c*est  que  les  tempéraments  nerveni ,  les  femmes  irritables ,  y  sont  |)ar- 
ticuliérement  sujets.  A  T^ard  des  autres  causes,  on  ne  pourrait  se  livrer  qu*à  des 
conjectures  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

SymfAômes,  Tous  les  symptômes  consistent  dnnsV impulsion  plus  ou  moins  vio- 
tente  de  l'artère ,  et  dans  les  incommodités^  locales  qu'elle  détermine.  Si  Ton  plKe 
la  main  sur  la  région  épigastrique.  on  sent  très  facilement  les  pulsations  de  l'aorte 
qui  s'éterident  plus  particulièrement  depuis  l'épigastre  jusqu'l  l'ombilic  Eti  même 
temps  on  voit,  à  chaque  dilatation  de  l'artère ,  la  paroi  abdominale  soulevée,  et  si 
Ton  applique  l'oreille  sur  te  point  occupé  par  les  battements  ^  on  les  trouve  forts  et 
sonores.  Il  est  rare  qu'on  entende  un  bruit  anormal,  à  moins  de  complication.  Si 
l'on  chercbe  à  circonscrire  l'artère  qui  bat  ainsi  avec  violence ,  on  lui  trouve  un 
calibre  égal  dans  toute  la  partie  occupée  par  les  pulsations  exagérées.  On  voit  par 
là  que ,  sauf  la  violence  même  des  battements,  il  n'y  a  point  de  ^gne  physique  im- 
portant k  noter  dans  cette  affection. 

Les  sensations  iticommodes  qu'éprouve  le  malade  sont  variables.  Ce  n'est  point 
une  véritable  douleur,  c'est  un  poids ,  un  sentiment  de  plénitude  dans  la  région 
épigastrique  ;  en  un  mot ,  rien  n'atinoncc  que  les  organes  soient  profondément 
altérés.  En  général,  les  sujets  ne  peuvent  point  porter  des  vêtements  serrés,  quel* 
qoefois  même  le  poids  des  couvertures  est  incommode. 

Il  est  une  particularité  qui  n'a  point  échappé  à  ÎÂiënnec ,  c'est  l'augmentation 
de  tous  ces  accidents  lorsqu'il  se  développe  ati-devant  de  l'aorte,  dans  l'estomac, 
ou  dans  te  gros  intestin ,  des  gat  qui  distendent  leur  cavité  ;  alors  les  battements 
paraissent  pitis  violents^  la  paroi  abdominale  est  plus  fortement  ébranlée,  et  les  sen- 
sations sont 'plus  incommodes.  Cette  circonstance  peut  faire  naître,  en  outre, 
quelques  diflicultés  de  diagnostic  dont  il  sera  bientôt  question. 

Matrhe;  durée;  terminaison.  Comme  toutes  les  affectimis  de  nature  neirveusc. 
celle-ci  a  une  marche  irrégulière  et  une  durée  indéterminée.  On  volt  des  sujets 
qui ,  petidant  de  longues  années ,  éprouvent  ces  battements  ft  des  intervalles  trè^ 
inégaux.  On  n'a  |)as  cité  un  Seul  exemple  de  terminaison  ficheuse  due  exclusive- 
ment H  cette  affection.  Il  est  inntile  d'ajoutef  que  i'auatomie  pathologique  n'a  rien 
fait  découvrir  qui  rendit  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Diagnostic  ;  pt^mostic.  l'ai  dit  plus  haut  que  le  diagnostic  pouvait  quelquefois 
|)résenter  des^difficukés;  on  en  voit  un  exemple  dans  le  fait  suivant  rapporté  par 
Uênnec. 

•  J'ai  vu,  dit-il,  il  y  a  environ  dix-boit| afts\  en  consultation  avec  Bayle, 
nue  jeune  personne  attaquée  d'une  ftèvre  pernicieusi.'  tierce.  En  portant  la  main 
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nr  k  fcatrt ,  pQiir  m'asiinrer  d  Tépigastre  B*étaU  pas  douloureux ,  je  trouvai , 

aokide  cette  région,  use  tuoieardu  volume  du  poing,  rénitenie,  donnant  des 
fottaiiom  iortes»  laoohronea  à  eelles  du  pouls ,  et  accompagnées  d*un  mouvement 
de  dilatation  générale  bien  marqué.  Bayle  répéta  Toliservation ,  et  nous  ne  dou- 
Ûtsm,  ni  l'un  ni  l'autre  i  que  la  malade  ne  fût  attaquée  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
T€n  b  bauteur  de  l'artère  cœliaque.  Noua  donnâmes  cependant  le  quinquina  pour 
jjurer  asx  accidents  les  plus  urgents  de  la  fièvre ,  qui  fut  coiipée  très  facilement. 
Pendant  pins  d'un  mois,  la  tumeur  présenta  les  mêmes  battements.  La  malade, 
qooiqae  sans  fièvre ,  restait  toujours  très  faible ,  et  éprouvait  beaucoup  d'agitation 
wneuse.  Ce  ne  fut  qu'environ  six  semaines  après  la  cessation  des  accès  qu'elle 
commeaça  à  reprendre  des  forces  et  à  se  sentir  en  pleine  convalescence.  Vers  cette 
^oe,  j'examinai  de  nouveau  le  ventre ,  et  je  fus  surpris  de  ne  plus  trouver  tii  la 
lomear  ni  le»  battements  qui  existaieoi  encore  quelques  jours  auparavant  Je  fis 
f»rtde  cette  singulière  observation  à  Bayle,  qui  ne  trouva ,  non  plus  que  moi, 
ascoB  vestige  de  l'anévrysme  que  nous  avions  cru  reconnaître*  J'ai  eu  souvent 
occasion  de  rerpir  et  d'exanuner  le  stget  de  cette  observation ,  qui  n'a  plus. pré- 
seoté  rien  d'analogue.  » 

On  Toit  que ,  si  l'on  n'examine  pas  bien  attentivement  les  sujets  «  il  est  possible 
de  tomber  dans  des  erreurs.  Pour  les  éviter,  Laênnec  conseille  surtout  d'avoir  égard 
aa  calibre  de  l'artère.  Si  ce  calibre  en  facile  à  sentir,  et  s'il  parait  éfal  dans  tous 
b  points  où  l'aorte  est  accessible  ^'exploration,  on  rejettera  l'idée  d'un  anévrysme. 
Cet  auteur  rapporte  deux  autres  observations,  parmi  plusieurs*  qui  s'étaient 
offertes  à  lui ,  et  dans  lesquelles,  par  ce  moyen,  il  est  arrivé  à  un  diagnostic  précis. 

On  y  arrivera  bien  mieux  encx)re  si  l'on  |)ra(ique  méthodiquement  h  percussion. 
Nous  avons  vu ,  en  eiïet,  que  la  cause  dé  Terreur  se  trouvait  ordinairement  dans 
^  développement  de  gaa  occopint  une  cavité  située  au-devant  de  l'artère;  en  pareil 
cas,  la  percussion  fait  entendre  une  sonorité  augmentée  là  où  l'on  trouverait  de  la 
malité  s'il  i$'agissait  d'une  tumeur  solide  :  une  poche  anévrysmale  pleine  cle  sang 
coagulé,  par  exemple.  Par  le  même  procédé,  on  reconnaîtrait  toute  autre  tumeur 
solide  placée  au-devant  de  Tartère  non  dilatée,  et,  de  plus,  la  mobilité  de  cette 
tumeur,  la  possibilité  de  reconnaître  le  calibre  de  l'artère  sous-jacente ,  viendraient 
lever  tous  les  doutes.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davantage  sur 
cediiigntMtic,  qui  devient  facile  lorsque  l'exploration  est  faite  méthodiquement 

On  n'a  pas  cité ,  je  le  répète ,  un  seul  exemple  qui  prouve  que  cette  maladft  peut 
pvelle-ménie  avoir  des  résultats  fâcheux.  A  moins  de  complication»  elle  doit  être 
rangée  parmi  les  simples  incommodités. 

Traitement,  On  a  très  peu  fait  pour  le  traitement  ile  cette  aiTectiou,  qui  n'a 
pointasses  fixé  l'attention  des  médecins.  Le  traitemefit  employé  par  Laénnec,et 
qui  lui  a  parfaitement  réussi,  consiste  uniquement  en  un  petit  nombre  de  saignées, 
deux  ou  trois  applications  de  sanfffmês  k  l'anus ,  et  l'usage  d'un  régime  délayant, 
li  seaiMe  que  i  dans  une  maladie  nerveuse ,  la  saignée  ne  devrait  pa^étre  générale- 
ment indiquée  ;  cependant  les  observations  de  I^énnec  sont  positives;  ce  serait  se 
refuser  à  l'évidence  que  de  ne  pîtt  reconnaître  tes  bons  feffets  de  x^  moven.  Laënnec 
parait  atuibuer  ramélioratâon  à  la:jdé|)létion  que  produisent  les  émissions  sanguines 
chez  des  sujets  dont  le  système  artériel  contenait  une  trop  grande  quantité  de 
">og  ;  mais ,  queUe  que  soit  l'explicalMNi  ^  c'est  le  fait  swtoul  qu'il  iu^perte  da  con- 
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sidérer.  Toutefois  il  iaudra  bien  prendre  garde,  dans  l'applicatiou  de  ce  traitemeiK, 
de  confondre  les  battements  exagérés  dont  il  est  ici  question  avec  ceux  que  peafeU 
présenter  des  individus  anémiques  et  des  sujets  affectés  d'insoflisance  des  valmles 
aortiques. 

Les  antispasmodiques  ont  été  naturelleraent  prescrits  dans  des  cas  semblables; 
le  musc,  Vassa  ffBtida^  le  camphre  et  Véthet*  sont  les  moyens  de  ce  genre  le  plus 
fréquemment  administrés.  On  peut  prescrire,  dans  ce  but,  un  4es  deux  lavements 
suivants  : 


Jf  Musc.  .X u,50  gram. 

Jaune  d*œuf n**  i . 

Ou  bien  : 

'if  Camphre 4  gram. 

Jaune  d'œof n"  1 . 


Décoctc  de  graine  de  lin. .     250  gram. 


iDfuiion  de  foreau 250  gnn. 


A  rinténeur,  on  peut  employer  les  mêmes  médicaments ,  mais  Yétker  est  plus 
souvent  administré.  Une  potion  éthérée,  ou  seulement  quelques  cuiHerées  de  sirtf 
d'éther  suflbent  quelquefois  pour  calmer  des  battements  violents. 

Laénnec  assure  avoir  prescrit  avec  avantage  les  ^tns //Me»  fréquemment  reiiM* 
veies. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  sur  lequel  nous  ne  |NnsédoBS , 
comme  on  le  voit ,  rien  de  précis ,  et  qu'en  gépéràl  il  faut  laisser  à  Tappréciatioii 
do  médecin.  Je  donnerai  seulement  deux  ordonnances  où  entreront  les  principaQ\ 
moyens. 

|r«    Ordonnance. 

CHKZ  UN  SUJKT  gCl  PllKSEKTE  UNE  CCRTAME  RÉPLÉTIOM  DU  HTSTEIIK  CUCULATOIRE. 

1*  Pour  boisson ,  légère  infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur> 
d*oranger. 

2"*  Lue  ou  deux  saignées  du  bras  :  application  de  sangsues ,  répétées  jusqu*i  ce 
que  les  symptômes  aient  disparu. 


3*  %  Eau  distillée  de  tiHeul.  I  ^^  ^n  „    _ 
deneursd'oraDgcrî**^®*^"""- 


Sirop  de  gomme 30graiii. 

ÉtbtT  sulfurique de  2  à  4  gnrni. 


A  prendre  par  petites  cuiUcrée»»  toutes  les  demi-heures. 

Le  soir,  un  des  deux  lavements  indiqués  plus  haut ,  ou  bien  un  lavement  d' 
fœtida. 
6*  Un  bain  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 
5*  Régime  doux  et  léger. 

IH  Ordii 

CHEZ  UN  flCiKT  THÈ8  ItarfAlUi,  ET  QVI  HE  PII^.SENTE  POINT  DE  tfIGNKft  1>E  rAtUTIO!!  SAKGCI>C. 

1*  Mêmes  boissons  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

3*  y  Musc 0,50  gram.  I  Gomme  arabique U.  s. 

Oiyde  de  zinc S  ,50  gram.  j 

Faites  des  péluleii  de  0, 15  grammes,  dont  on  prendra  trois  ou  quatre  par  JiMir. 
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\ 
3*  r  Assa  fœtida 8  grani. 

toolvezdaiis: 

Jtooe  d*oeur ii"  1 .  i  Décoction  de  guimauve. .    250  grain. 

PouroD  taTfmfnt  à  prendre  le  soir. 

h*  }Iatinet  soir,  quelques  cuillerées  de  sirop  d'étber. 
5'  Bains  et  r^ime  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

f 

KmisnoDs  sanguines  ;  émoUients;  antispasmodique»;  bains;  régime  modéré. 


CHAPITRE  II. 


MALADIES    DES   AUTEUES   SECOHDAIUE8. 

1^  artères  internes,  dont  il  me  reste  à  étudier  roainteuaut  les  maladies,  ;MUii  en 
M  petit  nombre,  et  les  recherches  faites  sur  ces  maladies  sont  si  incomplètes,  qoe 
j'aurai  très  peu  de  renseignements  précis  à  consulter.  L'étude  des  maladies  de  l'aorte 
a  presque  entièrement  absorbé  l'atlention  des  médecins;  ce  qui  se  conçoit  du  reste 
très  bien ,  ces  affections  étant  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  phis  impor- 
tantes. 

Dans  une  partie  de  leur  étendue ,  l^es  artères  qui  prennent  naissance  à  la 
crosse  de  l'aorte  pour  se  distribuer  aux  parties  supérieures  ,  et  celles  qui  sont 
formées  par  sa  bifurcation,  doivent  être  raugées  parmi  les  artères  internes;  toute- 
fois les  anévrysmes  dont  elles  peuvent  être  le  siège  n'étant  pas  inaccessibles  aux 
moyens  chirurgicaux,  ces  affections  sont  tombées  daus  le  domaine  de  la  chirurgie. 
Je  me  bornerai  donc,  au  sujet  de  ces  artères,  à  dire  quelques  mots  de  leur  inflam- 
mation et  de  leur  oblitératiou.  11  en  est  d'autres,  telles  que  le  tronc  cœHaque  et  la 
mésentérique  supérieure ,  qui  sout  entièrement  du  domaine  de  la  pathologie 
interne;  et  comme  nous  possédons  quelques  exemples  de  tumeurs  anévrysmales 
développées  dans  ces  canaux  artériels,  je  présenterai  quelques  considérations  sur 
elles.  Quant  aux  artères  externes ,  et  principalement  aux  artères  des  membres,  il 
me  suffira  de  parler  de  leur  inflammation  et  des  altérations  chroniques  dont  elles 
^ût  le  siège  :  car,  sous  tous  les  autres  rapports  ,  leurs  maladies  appartiennent 
^Klusivement  à  la  pathologie  externe. 

ARTICLE    PREMIER. 

ARTÉRITE   AIGCK. 

Dans  tous  les  traités,  ou  a  étudié  l'artérite  aiguë  presque  exclusivement  daus 
l'aorte.  Il  est  certain  que  ,  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  lésions  anatomiques ,  à  la 
marche  de  la  maladie,  aux  efiets  qu'elle  produit  sur  la  circulation  ,  il  n'y  a  point 
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de  différence  notable  entre  Tinflammation  de  l'aorte  et  celle  des  antn»  artèm: 
mais,  envisagée  sous  un  autre  point  de  vue,  Tinflammation  des  petites  artères  pré- 
sente des  particularités  importantes.  Par  cela  même  que  ces  vaisseaux  ont  ao 
calibre  très  inférieur  à  celui  de  Taorte ,  Tinflammation  dont  elles  sobI  le  biége 
détermine  avec  beaucoup  plus  de  facilité  leur  obstruction,  leur  oblitération  et  1er 
réduction  en  cordons  fibreux,  d'où  certains  symptômes  qu'il  importe  de  connaîut. 
Malheureusement ,  il  suit  de  la  négligence  qu*oii  a  apportée  dans  les  rechercha 
sur  l'inflammation  des  petites  artères,  que  nous  n'avons  pas  sur  ce  point  les  r«?n- 
seignements  désirables.  Je  vais  exposer  en  peu  de  mots  ce  que  nous  saYons  de 
plus  positif  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Fréquence.  L'iuflatumatioa  des  artères,  et  surtoot  leur  ionitmaationdénloppéf 
spontanément,  n'est  point  une  maladie  très  fréquente.  Dans  ces  dernières  année. 
Tanatomie  pathologique  en  a  fait  connaître  un  ceruin  nombre  de  cas,  mab  qui  se 
trouvent  isolés  dans  les  divers  recueils,  et  qui  n'ont  point  été  analysés. 

Causes.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  l'iiiflammatioD  d'une  artère,  ceUo 
qui  sout  le  plus  connues  sont  les  lésions  mécaniques  et  le  développement  d'oiif 
inflammation  dans  les  iissus  voisins.  Quelques  expériences  intéressantes  ooi 
été  faites  à  ce  sujet,  et  principalement  par  Sasse  (i)  et  par  M.  Gendrin  {V,  U 
premier  de  ces  obsenateurs,  en  appliquant  sur  les  vaisseaux  artériels  la  tmtsrr 
Hetantharidcset  d'euphorbe,  produisit  une  inflammation  intense  avec  rougear  de 
k  membrane  interne,  coagulation  du  sang,  oblitération  des  vaisseaux ,  etc.;  le»- 
coBd  a  répété  ces  expériences  avec  les  mêmes  résultats. 

On  a  cité  d*assez  nombreux  exemples  d'oblitération  des  artères  au-dessus  H* 
point  ok  siège  un  anévryme,  mais  on  se  demande  si,  en  pareil  cas,  il  a  etislé  vén- 
tablement  une  inflammation,  ou  si  l'oblitération  n'a  point  été  un  résolut  par  r. 
simple  de  l'arrél  du  sang,  de  sa  coagulation  et  de  son  organisation  consécutive 

Enfin,  quelquefois  on  voit,  sans  qu*onpuisseendécouvrir  la  cause,  une  artm 
s'efiOammer  et  présenter  tous  les  symptômes  qui  vont  être  décrits. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  cette  maladie,  lorsqu'elle  n'occupeqtt*unearlièn 
de  petite  dimension  [car  il  faut  faire  ici  abstraction  de  ces  cas  où  presque  tout  Ir 
système  artériel  est  malade,  comme  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  G.  Breschet  ;5  '. 
sont  presque  tous  locaux,  et  si  l'artère  est  profonde  et  hors  de  la  portée  de  l'n- 
pioratlon  directe,  il  est  souvent  assez  difficile  de  les  reconnaître. 

La  douleur  a  été  signalée  par  tous  les  palhologistcs.  mais  elle  a  été  fort  ditenr- 
tfiterfl  appréciée.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  ont  signalé  simplement  un  engoordistf^ 
toeni,  de  la  génc ,  des  fourmillements  dans  le  point  occupé  par  rioOanunaline. 
d'autres,  tels  que  Broussais  (4),  assignent  à  l'inflammation  des  artères  desdiw- 
leurs  très  violenter,  qui  souvent  se  propagent  dans  les  ihuscles  et  déterminent  è> 
élancements,  des  crampes,  des  mouvements  convulsifs.  11  est,  comme  on  le  %«! 
très  difficile  de  se  prononcer  sur  des  opinions  si  diverses ,  surtout  quand  *^ 
observations  bien  exactes  et  bien  précises  nous  manquent  entièrement  l>an»  lf> 
observations  d'artérite  simple  que  j'ai  consuRées,  la  douleur  est  loin  d'être  tHV 

fl     i)r  ro#,  B^nfmif^  imfitfm*;  Htilc.  t1»7, 
•i)  /fut.  nnat.  des  inflammatlont.  Pari».  1826,  2  toI.  ln-8. 
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qu'elle  I  éM  décrite  par  Brouj^sais.  Elle  était  simplement  gravative,  et  l'on  est  porté 
ï  croire  que  cet  aoteor  a  érë  trompé  par  den  remplirai  loua,  lelies  que  rinflômifta- 
tJM  do  tittO  cellulaire  cîi*coiiTdisln.  Lorsque  l'on  peut  presser  sor  Tarière  malade, 
on  déleroiine  uoe  douleur  plus  ou  moins  live,  bornée  au  point  où  existe  Tinflattl- 
matioo,  et  cette  pression  fait  reconnaître  en  outre  les  modiflcations  qui  se  «ont 
firoduiies  dans  la  circulation. 

S'il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Broussais  et  M.  Roche,  an 
déboide  Tartérite  il  se  manifeste  des  ptthntûm  violentes  tians  Tarière  enflammée. 
Je  dois  dire  que  les  observations  sont  loin  d'être  concluantes  )  cet  égard;  en  effet, 
dam  presque  toutes  celles  qui  sont  citées,  il  est  question  de  fièvres  Intenses^  h  la 
saite  deiquelles  on  n'a  presque  jamais  trouvé  qu'une  rougeur  plus  ou  moins 
éteadnedn  système  artériel.  Les  cas  ropportéii  par  P.  et  J.  Franlt  nous  en  offrent 
prÎDcipalemeni  des  ëtemples.  Or  sur  ce  point  s'élèvent  plusieurs  diAReultés.  D'abord 
y  iTaii-il  anérite?  C'est  ce  qui  paraîtra  douteux  à  ceux  qui  connaissent  lepen  de 
ra/eor  d'une  simple  rougeur  dévelttppée banale  système  artériel.  Kn  second  lien, 
après  avoir  admis  l'existence  de  Tartériie,  on  se  demande  si  l'augmentation  des 
bittemeots  n'est  pas  simplement  un  phénomène  fébrile.  Il  faudrait,  pour  que 
l'existence  de  ce  symptôme  fût  démontrée,  qu'on  eût  trouvé  Texagéralioa  des 
battements  bornée  à  Tartère  enflammée,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  établi  d'une  ma- 
nière positive. 

La  palpation  fait  reconnaître  d'autres  phénomènes  qui,  d'après  lesebaenratioQa, 
méritent  bien  plus  d'être  notés  :  c'est  la  dureté  de  l'artère ,  son  oti</m/?nf«/i«i  de 
mlibre  apparente  ou  réelle,  et  enfin  Vanéûntmement  des  pulsatims  ùrtérieiles. 
Ces  symptômes  annoncent  qu'il  s'est  formé  un  caillot  dans  Tintérienr  du  vaisseau, 
d'nù  résulte  la  suspension  de  la  circulation,  que  Ton  peut  encore  reconnaître  à 
Tabsence  des  battements  dans  tous  les  points  de  Tartère  situés  au  deHi  de  la  partie 
malade.  Ce  symptôme  doit  être  considéré  comme  un  des  prineipanx)  car  sHl  est 
bien  démontré  que  les  phénomènes  se  passent  dans  Tintérienr  de  Tartère,  on  ne 
peot  pas  douter  de  l'existence  de  l'innammation.  Le  gonflement  que  4'on  p6nt  ob^ 
^rver  lorsque  Tartère  est  superficielle  est  ordinairement  plus  considérable  et  ne 
présente  d'ailleurs  rien  de  particulier  li  noter. 

K  la  douleur  précédemment  indiquée,  et  qui  est  le  résultat  pur  et  simple  de  la 
l^ion  locale,  il  s'enjoint  d'autres  qui  sont  dues  è  Tarrétde  la  circulation  :  ainsi  les 
ptmements,  Ymgoftrdiseement ,  \e%  tiraillements  dans  les  diverses  parties  où 
l'artère  malade  va  se  diviser.  C'est  à  la  même  taude  quMI  faut  rapporter  la  senm- 
fm  de  froid  éprouvée  par  les  malades  dans  les  mêmes  parties,  et  la  difficulté  dès 
mouvements  dans  le  membre  affecté.  Mais  il  est  un  résultat  beaucoup  pins 
^ravp  encore  de  celle  oblitération  artérielle  :  c'est  la  gangrène  du  membre,  qui  a 
été  désignée  par  les  professeurs  Oelpech  et  Dubreoil  sous  le  nom  de  gnngrène 
nimifique,  parie  que  les  tissus  se  dessèchent  et  deviennent  noirs  comme  ceux  des 
inomies  égyptiennes  (i).  Un  asse«  grahd  nombre  de  faits  ont,  èli  effet,  démontré 
que  les  artères  qui  doivent  apporter  le  sang  aux  parties  affectées  pat*  cette  gangrène 
%  trouvent  complètement  oblitérées.  On  a,  il  est  vrai,  fait  quelqties  objections  à 
feite  manière  de  voir,  et,  en  particulier,  on  a  dit  que  l'oblitération  des  artères  était 

II)  M^mbrUil  tta  hàltilaux  du  Afitti;  lHt9. 
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non  pas  la  cause,  mais  la  cooséqaence  de  la  gangrène.  A  ce  suje^,  les  ohaenalioiis 
rapportées  par  M.  François  onl  une  grande  ? aleur,  puisque  plusieurs  d'entre  elb 
prouvent  qne  roUitéraiion  des  artères  a  réellement  précédé  la  mortificatioo  da 
parties. 

Tels  sent  les  symptômes  qu'on  peut  appeler  locaux  ;  mais,  en  ontre,  un  certan 
nombre  de  $ympt&me$  généraux  ont  été  assignés  à  cette  aflection.  Ce  sont  :  m 
mouTement  fébrile  pins  ou  moins  intense,  des  frissons  avec  des  alternatifcsde 
chaleur,  un  état  d'excitation  pins  ou  moins  marqué.  Mais  ici  s'élèvent  encore  de 
nouvelles  difficultés  ;  car  on  n'a  point  distingué  suffisamment  les  cas,  et  dans  o 
grand  nombre  d'observations  on  trouve  dans  des  complications  plus  on  moias 
graves  la  cause  du  mouvement  fébrile.  H  résulte  de  quelques  faits  où  rinflamm»- 
tion  artérielle  s'est  montrée  à  l'état  de  simplicité,  qu'elle  ne  détemioe  pas  desrm- 
ptômes  généraux  bien  intenses.  C'est,  du  reste,  ce  qne  l'on  peut  observer  très  hiei 
dans  les  cas  de  gangrène  rapportés  par  M  SI.  François,  Oelpech  et  Dubrenîl,  poitt|w 
souvent  le  premier  symptôme  qui  ait  annoncé  l'affection  a  été  l'apparitioD  d'oi 
point  gangreneux  dans  une  extrémité.  On  voit,  au  reste,  combien  l'obsenraiiM  i 
encore  à  faire  pour  éclairer  tous  les  points  obscurs  que  présente  l'histoire  àt 
l'artérite. 

Marche;  durée  ;  terminaison.  On  ne  peut  donner  qu'une  idée  générale  de  k 
marche  de  la  maladie.  Dans  les  observations  les  plus  précises,  on  voit  que  rartfaiie 
aiguë  a  marché  toujours  très  rapidement,  du  moins  à  son  début,  c'est-^^ 
qu'en  peu  de  temps  les  battements  de  l'artère  sont  complètement  suspendus,  ei  le 
vaisseau  est  dur  et  résistant,  ce  qui  annonce  que  le  caillot  s'est  formé  dans  500  io- 
teneur.  Plus  tard,  les  accidents  qui  se  produisent  suivent  une  marche  qui  o'i 
point  été  déterminée.  Il  en  résulte  que  la  dorée  de  cette  affection  ne  saurait  étit 
précisée.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  quand  l'artérite  reste  à  l'eût 
de  simpliciié,  la  perméabilité  du  vaisseau  ne  tarde  pas  très  longtemps  à  se  réuhiir. 
Cette  terminaison,  qui  n'est  pas  la  plus  fréquente,  s'annonce  par  le  retour  de  b 
cfadl?ur  dans  les  lieux  où  va  se  distribuer  l'artère,  par  des  battements  d'aboH 
faibles  et  concentrés,  qui  deviennent  de  jour  en  jour  pins  forts  et  plus  larges,  ^ 
enfin  par  la  disparition  de  tout  engorgement  stir  le  trajet  du  vaisseau. 

J'ai  dit  pins  haut  que  l'artérite  pouvait  se  terminer  par  la  gangrène;  miisrrt 
accident  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  l'oblitération  complète  du  vaisseau. 
On  a  vu,  en  effet,  des  artères  être  réduites  dans  toute  leur  étendue  à  l'état  de  cor- 
dons fibreux,  et  cependant  le  cours  du  sang  se  rétablir  dans  les  parties  aOect^ 
llans  ce  cas,  la  circolation  collatérale  est  venue  suppléer  au  dé£iut  de  la  circoiatia 
normale.  Les  rameaux  artériels  qui  prennent  naissance  au-dessus  du  point  alfecK 
se  développent  graduellement,  prennent  un  calibre  phis  considérable,  et  vont  aimi 
verser  une  quantité  de  sang  suffisante  dans  les  parties  situées  au  delà  de  la  lésioo. 

Lésion*  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  sont  au  fond  les  mêmes  qn: 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  l'aorte  :  ainsi  rougeur  des  membranes,  épai^ 
siasemeni,  friabiUté  des  tissus,  sécrétion  d'une  quantité  plus  on  moins  coosidéraU' 
de  lymphe  plastique,  coagulation  du  sang,  quelquefois  suppuratHin  dans  le  caflk^  • 
tontes  ces  lésions  se  retrouvent  dans  les  artères  secondaires.  Les  rechercher  ^ 
Delpech  portant  sur  le»  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  fartin'. 
cet  auteur  a  %u  d'abord  les  %ais.seau\  superficiels  et  interstitieb  offrir  une iDJ<*<  • '>' 
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qui  annonçait  le  dHnmeneement  de  rinflaromartion.  Cette  observation  a  été  faite 
égaiemeot  par  d'antres  expérimentatenrs.  Oo  a  pu  suit^re,  en  outre,  la  formation 
da  cailloia,  lenr  condensation,  etc. ,  mais  ces  détails  n'ont  point  pour  nous  nn 
intérêt  nsajeur. 

On  a  remarqué  qn*en  général  l'inflammation  des  artères  se  propageait  du  point 
le  plus.voisin  du  cœur  aux  points  les  plus  excentriques  :  c'est  ce  qui  est  résulté 
non  seulement  de  l'étude  des  symptômes,  maïs  encore  de  l'examen  nécroscopique. 
Oansao  petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  on  a  vu  l'affection  suivre  une  progres- 
sion inverse. 

Enfin,  lorsque  l'artérite  a  une  date  déjà  ancienne,  on  trouve  quelquefois,  ainsi 
cfuejel'atdéjà  dit,  le  vaisseau  réduit  à  l'état  de  cordon  fibreux. 

On  a  po  voir  par  l'examen  des  cadavres,  et  mieux  encore  dans  les  expérîenees 
.wJes  animaux,  comment  se  rétablît  la  circulation  :  les  caillots,  d'abord  formés 
dans  toute  la  cavité  artérielle,  se  réduisent  à  l'état  de  fibrine  et  laissent  dans  un 
point  de  leur  circonférence,  quelquefois  même  dans  leur  centre,  un  canal  qui  per- 
met au  sang  de  circuler  ;  puis  l'absorption  continuant,  ce  canal  augmente,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  il  ne  reste  sur  le  pourtour  de  l'artère  qu'une  fausse  membrane  mince, 
qui  persiste  ordinairement  très  longtemps. 

Diagnosiic  :  proaostic.  Le  diagnostic  de  cette  affection  est  très  obscur,  lorsque 
le  point  oà  elle  siège  n'est  pas  accessible  à  l'exploration  directe.  Alors,  en  effet,  on 
n'a  pour  se  guider  que  la  cessation  des  battements  dans  les  extrémités  artérielles; 
or  plusieurs  antres  causes  que  l'inflammation  de  l'artère  peuvent  produire  cet 
effet  Une  tumeur  profonde,  une  compression  quelconque,  suspendent  nécessaire- 
ment les  pulsations.  Toutefois,  si  avec  quelques  uns  des  symptômes  précédemment 
décrits,  on  voyait,  dans  un  membre,  les  battements  de  l'artère  anéantis,  sans 
trouver  dans  la  cavité  d'où  sort  le  vaisseau  aucune  cause  matérielle  qui  pût  donner 
la  raison  du  phénomène,  on- serait  porté  à  l'attribuer  à  l'artérite. 

Lorsque  le  point  malade  est  accessible  à  l'exploration,  le  diagnostic  ne  présente 
pas  de  grandes  difficultés  :  la  douleur  locale,  le  gonflement  ambiant,  la  dureté  de 
l'artère,  l'anéantissement  des  pulsations,  sont  des  signes  qui  ne  laissent  pas  de 
doutes  sérieux.  Néanmoins,  l'artère  étant  toujours  accompagnée  de  veines  qui  le 
plus  souvent  sont  placées  au-devant  d'elle,  une  phlébite  pourrait  causer  quelque 
incertitude.  Pour  éclairer  le  diagnostic,  il  faut  surtout  avoir  présente  à  l'esprit 
Topposition  du  cours  du  sang  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Dans  la  phlébite, 
surtout  lorsqu'elle  n'occupe  qu'une  petite  étendue,  on  obsene  la  réplétion  des 
veines  au-dessous  du  point  enflammé  ;  souvent,  il  est  vrai,  il  se  forme  alors  un 
œdème  qui  empêche  de  constater  l'état  des  vaisseaux  veineux  dans  les  parties  péri- 
phériques ;  maisalorscet  œdème  lui-même  est  un  très  bon  signe  pour  le  diagnostic 
Sil'on  joint,  eu  outre,  à  ces  différences,  l'état  du  vaisseau,  qui  est  ordinairement 
flnuenx  et  forme  des  cordons  noueux  lorsqu'il  existe  une  inflammation  des  veines, 
on  pourra  porter  avec  assurance  le  diagnostic  qu'il  ne  faudrait  pas  établir  sur  Tab- 
seoce  des  battements  artériels,  car  lorsque  la  phlébite  existe  dans  une  veine  située 
au-devant  d'une  artère,  le  gonflement  des  parties  empêche  souvent  de  sentir  ces 
battements. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  pronostic  de  cette  affection  n'est  pas 
^Qjours  fâcheux.  Il  est  inutile  de  dire  que  plus  l'artère  est  volumineuse  et  apporte 
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le  sang  k  un  plus  grand  nombre  4e  parties,  plus  TaffectioB  eat  grave.  Elle  le 
devient  beaucoup  lorsque  la  suspension  de  la  circulaiion  a  donné  lien  à  une  de 
ises  gangrènes,  quelquefois  très  étendues,  que  iVl.  Oelpech  a  nommées  roomiriqueL 

Traitement.  Le  traitement  de  Tartérite  aurait  besoin  d*ètre  étudié  avec  plus  de 
soin  qu*il  ne  Ta  été  jusqu'à  présent.  Pour  en  connaître  toute  la  valeur,  il  faudrait 
établir  une  distinction  très  précise  entre  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présentera 
Tol^eervateur.  il  est,  en  effet,  évident  que  Tartérile  simple,  celle  qui»  après  avoir 
déterminé  la  formation  de  quelques  caillots  dans  un  point  limité,  tend  naturelle- 
ment à  la  guérison,  pourrait  exiger  un  traitement  différent,  et  surtout  moins  aelif 
.qae  celui  des  artérites  compliquées  d -autres  affections  fébriles  ou  non,  qui  lendenià 
occuper  une  assez  grande  étendue,  et  qui  produisent  la  gangrène  dont  il -a  été  ques- 
tion* Ce  travail  u*a  pa$  encore  été  fait,  et  l'on  s'est  .conteiué  d^exposer  le  traite- 
ment  d'une  manière  générale. 

'  Gomme  dans  le  traitement  de  l'aortite,  on  a  insisté  beaucoup  sur  remploi  des 
émisêiom  $anguine$  :  des  saignées  abondautes  plusieurs  fois  répétées,  des  applica- 
tions  fréquentes  de  sangsues,  surtout  lorsque  l'artère  affectée  est  superficielle,  ont 
été  mises  en  usage  par  tous  les  médecins.  On  a  recommandé,  en  outr^,  de  sur- 
veiller avec  soin  la  marche  progressive  de  la  maladie,  aûn  de  la  combattra  par  b 
émiiiionB  sanguines  locales,  à  mesure  qu'on  voit  un  point  nouveau  de  Tartère  en- 
vahi par  (inflammation.  LesémoUients,  des  cataplasmes,  des  foomiitatioiis,  etc.,  et 
quelques  bains  complètent  ce  traitement  antipliiogistique. 

Pour  «aimer  la  douleur  locale,  on  fait  sur  le  point  occupé  par  l'inflaroinatiendes 
fomentations  fortement  narcotiques  ;  on  applique  des  cataplasmes  arrosés  d'uiK* 
quantité  considérable  de /nii^/anii/» ;  maison  n*a  .pas  employé  ces' moyens  soos 
forme  de  frictions  ou  de  liniments,  parée  que  l'on  a  craint  d'augmenter  ainsi  b 
rdoulour^u'on  veut  combattre. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  été  recommandes  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  On  voit  combien  ils  sont  {)eu  nombreux,  et  combien  sont  vagues  les 
notions  que  nous  avons  sur  leur  efficacité.  C'est  par  conséquent  un  sujet  encore  loot 
neuf,  que  l'observation  pourra  seule  éclairer.  Je  ne  parle  point  ici  du  traitement  des 
accidents  consécutifs,  et  en  particulier  de  la  gangrène,  parce  qu'il  est  entièremeat 
du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  II. 

4PTÊRITE  GHBONIQUE^ET  LÉSIONS  K  MARCHE  CHRONIQUE    DES  ARTÈRES 

SECONDAIRES. 

§  X.  —  Artérite  chronique. 

Il  est  tout  aussi  difficile  d'indiquer  les  symptômes  de  l'inflammatioq  chronique 
des  artères  secondaires  que  ceux  de  Taortite  chronique.  Cela  n*a  pas  en^pécbé  les 
auteurs  de  décrire  cette  forme  de  l'inflammation  des  vaisseaux  artériels  ;  mais  on 
voit  bientôt  qu'il  ne  s'agit  dans  leurs  descriptions  que  des  lésions  chroniques  de^ 
tuniques  artérielles,  qui  sont  très  souvent  le  résultat  des  progrès  de  l'âge,  et  aux- 
quelles ,  par  conséquent ,  s'appliquent  toutes  les  réflexions  faites  à  roccasioo  de 
r^ortite  chronique.  On  est  convaincu ,  après  la  lecture  des  articles  publiés  sur  ci* 
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sojçt,  qoe  s*îl  existe  en  eiïet  une  inflammation  des  artères  à  marche  lente ,  elle  ne 
doDoe aucun  signe  |)articulier  qui  puisse  la  faire  distinguer;  il  serait  donc  inutile 
d'eotrer  sur  ce  point  dans  de  plus  grands  détails;  mais  il  importe  de  dire  un  mot 
des  JésioDs  à  marche  chronique ,  quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  il  faille  les 
altribaer.    . 

S  Q,  -^  IiAfioiM  •hroniqaei  des  «rlèrf s. 

H.  Bîiot  s'est  htré  sUr  ce  point  à  des  recherches  très  intéressantes,  et  dont  il 
me soflira  de  donner  un  résumé  rapide,  ces  détails  n*ayant  qu'une  importance 
secondatrtpoar  la  pratique.  On  a  trouvé  dans  les  petites  artères  les  mômes  lésions 
que  duH  l'aorte ,  c'est-ànlire  des  incrustations  cartilagineuses ,  osseuses ,  des 
taches  jaoQes,  en  un  mot  ces  productions  particulières  dont  j'ai  donné  plus  haut  la 
descrijjtion. 

Ces  diverses  lésions  n'apparaissent  pas  toutes  au  même  âge;  les  ossifications  se 
OMatreat  beaucoup  plus  tard  qâe  les  taches  simples.  La  raison  en  est  facile  à  com- 
preodre,  puisque,  dans  les  petites  artères  comme  dans  l'aorte,  c'est  par  les  taches 
dles*iiièiiies  qoe  commence  l'ossification.  Les  taches  primitives  ou  rudimentaires 
se  montrent  de  bonne  heure  dans  certaines  artères ,  et  beaucoup  plus  tard  dans 
d'autres.  D'après  les  recherches  de  M.  Bizot,  les  iliaques  primitives  et  le  tronc 
isBonlBé  sont  «nvahls  les  premiers.  Il  résulte ,  en  outre ,  du  tableau  qu'il  a  dressé 
à  cet  égard  (1),  que  ces  taches  apparaissent  d'autant  plus  tôt  que  l'artère  est  plus 
foisiae  de  l'aorte,  et  que  plus  on  avance  en  Sge,  plus  on  présente  de  ces  taches 
rodimentaires  qni  se  développent  dans  un  ordre  déterminé ,  comme  dans  l'aorte. 
Le  développement  de  ees  productions  normales  est  aussi  fréquent  chez  la  femme 
qoe  chez  l'homme. 

C'est  principalement  à  l'origine  des  artères  que  se  montrent  les  lésions  dont  il 
s'agit,  et,  chose  remarquable,  il  est  parfaitement  démontré  par  les  recherches  de 
M.  Biiet  qu'elles  se  développent  d'une  manière  symétrique ,  c'est-à-dire  que 
lorsque  Ton  en  trouve  dans  une  artère  d'un  dés  côtés  du  corps ,  on  doit  s'attendre 
à  en  rencontrer  de  semblables  aux  mêmes  points  de  l'artère  correspondante  :  nou- 
velle preuve  que  dans  l'immense  majorité  dés  cas  l'altération  est  due  aux  progrès 
de  l'âge. 

Maintenant ,  quelles  sont  les  conséquences  de  ces  lésions  ?  Nous  trouvons  d'abord 
qo^eiles  peuvent  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux ,  former  des  aspérités  dans  leur 
intérieur,  arrêter  le  cours  du  sang,  favoriser  la  formation  des  caillots,  et  par  là 
s'eiplique  la  plus  grande  fréquence  de  la  gangrène  chez  les  vieillards ,  d'où  le  nom 
de  gangrène  sénile.  D'un  autre  côté ,  la  perte  d'élasticité,  produisant  le  même  eflTet 
qne  nous  avons  signalé  dans  l'aorte ,  peut  déterminer  la  dilatation  des  artères,  et 
de  là  l'ampleur  et  la  force  du  pouls  chez  les  vieillards.  Enfin  le  pourtour  du  vaisseau 
étant  incrusté  de  productions  ossiformes,  il  en  résulte  que,  dans  un  ftge  avancé, 
les  artères  sont  dures  au  toucher  et  se  laissent  difficilement  déprimer.  Le  médecin 
Savoir  présentes  à  l'esprit  ces  modifications  de  la  structure  des  artères,  pour  ne 
pas  s'en  laisser  imposer,  dans  l'examen  des  malades,  par  un  état  que  l'on  peut,  jus- 
qu'à nn  certain  point,  regarder  comme  physiol(^ique.  Itfais  c'en  est  assez  sur  des 

lésioos  que  nous  ne  pouvons  ni  prévenir  ni  modifier. 

i)  Loe.eU. 
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ARTICLE  lU. 

A!VÈTRTSVB  DES  IBTtRES  SlCOXDAltES. 

Je  n'ai  à  étudier  dans  cet  article  que  les  aoénysmes  occnpaiit  m^  artère  rea- 
fennée  dans  une  de«  grandes  rariiéft.  Je  ferai  mtee  afastnction  des  anéTrTsme> 
des  artères  encéphaliqoes,  parce  que,  inarrevàMes  à  nne  eiptoralioo  directe,  ces^ 
plutôt  par  raCTection  cérébrale  à  laquelle  ib  donnent  lien ,  qne  par  leurs  propn^ 
sympiôoies,  qn'ik  méritent  Tatiention  du  médecin.  Je  n'aurai  donc  à  parler  que 
des  anérrysmes  du  tronc  oœliaque  et  de  ses  dif  isioas,  et  de  œui  de  l'anère  tah- 
entériqne  supérieure,  qui  rentrent  entièrement  dans  la  pathologie  inleroe. 

Longtemps  on  a  pensé  qne  ces  anérrrsnKsétaicnC  trè5freqnenls;mabilrés«ltf 
des  recbercbes  auxquelles  s'est  li%  ré  M.  Ph.  Béraid  T  qaelnohserfalioiisdecHir 
affection  sont  extrêmement  rares.  Les  cas  qull  cite  sont  les  pins  remarqoables.  *■ 
Toid  les  symptâmes  qu'ils  ont  présentés. 

Chex  une  feauie  de  trente  ans,  traitée  par  Larcher,  et  dont  Uentand  {2]  a  r^ 
porté  rhistoire.  on  nota  ce  qui  snit  :  Celte  femme,  d'one  grande  voradiéy  ff 
adonnée  an  thi,  se  présenta  avec  de  la  ûèrre,  une  grande  soif,  perte  de  rappêû  . 
insomnie,  orthopnée ,  grande  agitation.  On  ohsertait ,  en  outre,  à  Tépigastre,  de^ 
pnL^tioos  violentes  qui  augmentèrent  jusqu'à  b  mort.  A  l'anlopsie*  oa  iitwa 
rartère  coiiaqne  dilatée,  pouvant  admettre  le  poing,  et  contenant  dans  son  im*^ 
rieur  mie  grande  quantité  de  san^  noir  cl  gmoicleux. 

diex  im  antre  sujet ,  dont  M.  Beigeron  a  rrcueilli  Tobserration ,  il  existait  nat 
douleur  épigastrique,  avec  sensation  d'une  boule  qui  se  portait  d'un  côté  à  Tautr 
lorsque  le  sujet  changeait  déposition,  et,  de  plus,  des  pnlphations,  l'emouflcBes! 
la  toux.  A  l'anlopsie ,  on  trouva ,  outre  im  anévrysme  du  oeur ,  ime  tumeur  sir- 
geant  k  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  d'oA  l'artère  adiaqi»  prenait  naissancr 
Dans  ce  d»nier  cas,  on  voit  qu'un  bon  nombre  de  symptômes,  tels  que  les  paipi- 
Utions,  la  suffocation,  la  toux,  peuvent  être  attribués  à  Thypertrophie  du  coeur,  e:. 
de  plus,  qu1l  n'est  pas  démontré  que  l'anévrysme  siégeit  dans  le  tronc  cceliaqT> 
IniHùéme  ;  car  on  peut  admettre,  avec  M.  Bérard ,  qu'il  avait  pris  naisance  dia> 
Faorte,  an  point  d'où  se  détache  le  tronc  cceliaque. 

On  voit  combien  sont  peu  nombreux  et  peu  précis  les  renseignements  que  no» 
afonssnr  cet  anévrvsme  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  d«ns  î^ 
ofaKrvations  citées,  il  n'est  point  question  de  tumeur  reconnue  pendant  la  in*  : 
signe  dont  il  était  cependant  bien  nécessaire  de  constater  l'existence. 

L'anévrysme  du  tronc  coeiiaque  se  rompt  quelquefois  dans  la  carité  péntonêaW 
On  obserre  alors  des  symptômes  tr^  violents  qui  peuvent  simuler  la  rupture  «i 
l'inlestin.  M.  Lonb  '3  en  a  cité  un  exemple  trop  remarqiuble  pour  que  je  puift«* 
me  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

«  Il  s'agit,  dit  5L  Louis,  d'un  hooune  de  trente  ans  que  nous  ohaervânx». 

I»  Ihti.  de  wkrd.,  art.  C4Kiugrr. 

1    Uiêtorm  «matamiro-mrHtm.  «rrtîo  \T.  Iibcr  I,  ol>*<mlio  ICiC.  Pari».  1717,  HKt. 
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en  1823,  ft  Thôpital  de  la  Charité ,  où  il  était  Teiiu  se  faire  traiter  d'une  maladie  de 
l'estomac  II  offrait  effectivement  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  cbroniqae; 
nuis,  après  quelques  jours  de  repos,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  tiolénte  douleur 
à  Tépigastre,  bientôt  accompagnée  de  nausées,  deyomissements  et  de  l'altération  des 
traits.  Cette  douleur,  qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un  espace  peu 
ooosidéraMe,  et  fut  toujours  bornée  à  la  région  où  elle  s'était  déclarée.  Comme  les 
antres  symptômes,  elle  persista  avec  plus  ou  moins  de  violence  pendant  quatre  jours, 
après  lesquels  le  malade  mourut  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  pour  prin- 
cipale lésion,  un  épanchement  considérable  de  sang  dans  le  péritoine,  par  suite  de 
fe  niptnre  d'un  anévrysme  de  l'artère  cœliaque.  Pendant  sa  vie ,  le  sujet  n'avait 
point  éprouvé  de  battements,  et  nous  n'en  avions  pas  non  plus  senti  à  la  région  de 
Tépigaslre.  » 

Ootre  les  enseignements  que  ce  fait  nous  fournit  relativement  à  la  rupture 
de  ranévrysme  du  tronc  cœliaque,  il  nous  montre  combien  peut  être  difficile  le 
diagnostic  de  celte  maladie,  cl  quels  progrès  elle  peut  faire  sans  donner  de  signes 
sensibles. 

S  n.  ^~  AtiévTjiïïnm  dei  dîvîsîoiu  do  tronc  eœlîaque. 

M.  Bérard  a  réuni  quelques  faits  qui  se  rapportent  &  ces  anévrysmes,  mais  ils 
ne  sont  qu'indiqués  et  n'ont  guère  été  étudiés  que  sous  le  rapport  anatomique. 
3IM.  ^ilson  et  Sestier  ont  rencontré  chacun  un  anévrysme  de  l'artère  hépatique. 
Soovilie,  cité  également  par  AL  Bérard,  a  rapporté  une  observation  d'anévrysme 
^i  de  l'artère  stomachique,  mais  sjms  entrer  dans  des  détails  suffisants  ;  en  un 
mot,  tout  reste  encore  à  faire  sur  ces  maladies,  qui  sont,  je  le  répète,  beaucoup 
pins  rares  qu'on  ne  l'avait  pensé. 

Il  serait  facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  d'indiquer  les  accidents 
probables  qui  seraient  produits  par  une  tumeur  développée  dans  le  tronc  cœliaque 
ou  dans  ses  divisions  ;  mais  il  est  plus  sage  de  s'en  tenir  à  l'observation,  et  d'at- 
tendre, avant  de  se  prononcer,  de  nouvelles  lumières.  Toutefois  il  faut  signaler 
<ItKiques  accidents  particuliers  dus  à  la  poàtion  même  de  l'anévrysme.  MM.  Ber- 
S^OD  et  Bérard  ayant  remarqué  que  h  tumeur  ne  saurait  se  développer  sans  re- 
potnser  ou  comprimer  les  ramifications  du  grand  sympathique  et  de  la  huitième 
paire  qui  forment  le  plexus  solaire,  ont  attribué  au  tiraillement  de  ces  nerfs  les  trou- 
bles variés  dans  les  fonctions  digestives,  éprouvés  par  un  malade  qui  portait  un 
^i^^vrysme  de  l'aorte  au  point  même  où  naît  l'artère  cœliaque. 

$  ZIZ.  —  AnévryfBM  de  l'artère  «néseotérîque  ivpérîeure. 

I^  cas  les  plus  remarquables  de  cette  affection  sont  ceux  qui  ont  été  récemment 
pobliés  par  le  docteur  Yi^ilson  (1  ).  H  en  est  un  surtout  qui  nous  offre  le  plus  grand 
intérêt  sous  le  rapport  des  symptômes  ;  aussi  me  paraït-il  nécessaire  d'en  donner 
W  l'extrait  (2)  t 

«  Un  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans  et  de  constitutien  robuste,  entra  &  l'ho- 
là Saint-George  pour  itne  timieur  avec  pulsation  à  la  région  épigastrique.  Cette 
tnmenr  avait  le  volume  d'une  petite  orange,  et  dans  le  décubitus  dorsal  elle  faisait 

1)  Londonmed.chiv.  Trans.,  t.  VI,  1841. 
'2'  Archives  de  Mt'fifHue,  Ifil'!,  ^'  «:»rtc,  f.  >:iV.  p.  3*2. 
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un  peu  pluB  de  saUUe  à  gaiiche  de  la  pointe  du  mur  ;  elle  était  dootooreme  à  h 
pression,  et  mobiie  dans  toutes  les  directions,  mais  surtout  k  gancbe.  Quand  k 
malade  se  ooachait  sur  le  côté,  la  tumeur  retombait  sur  les  côtes  et  m  pont  ait 
être  sentie.  Dan»  la  statiou»  elle  se  portait  dans  U  même  directioa,  et  était  eu  ootre 
sensible  au  côté  droit  de  la  région  épigastrique.  Deux  ou  trois  mois  «Tant  son 
entrée  à  ThôpitaU  le  malade  avait  été  tourmenté  par  un^  violente  dyipnée*  avec 
douleur  dans  les  lombes  et  entre  les  deux  épaules,  le  long  des  vertttm»  donaks 
iniéneures.  QuimEe  jours  après,  il  éprouva  une  constipation  opiniâtre  s  pins  tard 
il  fut  pris  de  toux,  et  eut  pour  la  première  fois  une  hémoptysie  abondante.  Depois 
cette  époque  jusqu'à  sa  mort,  qui  eut  lieu  cinq  mois  après  son  entrée  à  rbôpétal» 
et  par  conséquent  huit  mois  après  Tapparitiou  des  accidents  graves,  il  y  eut  des 
hémorrhagies  considérables  pendant  les  efforts  de  toux  et  de  vomissement.  Le 
tiré  du  bras,  dans  le  but  de  calmer  les  accidents,  fut  toujours  plus  ou  moins 
neux.  Le  pouls,  d'une  fréquence  ordinairement  médiocre,  ne  fut  jamais  iirégolîer. 
A  mesure  que  l'affection  fit  des  progrès,  la  constipation  devint  plus  opiniâtre, 
l'appétit  se  perdit,  la  douleur  entre  les  deux  épaules  augmenta,  et  de  temps  eo 
temps  il  y  avait  des  crampes  dans  les  jambes,  dans  les  bras  et  dans  les  mains,  avec 
engourdissement  et  fourmillement  La  tumeur  devînt  de  pluseo  plus  sensible  an 
toucher,  et,  quelques  semaines  avant  la  Mort,  elle  s'était  étendue  du  oftcé 
an  côté  droit  de  l'épigastre.  A  la  fin,  des  phénomènes  de  phthisie  se 
et  le  malade  s'affaissa  graduel  lemen t 

V  A  l'autopsie,  on  trouva  le  tronc  de  l'artère  mésentériqae  snpérieore 
d'un  volume  très  considérable,  ayant  la  forme  d'un  sein,  s'élendant  eo  haut, 
avant  et  en  dehors,  vers  le  côté  droit,  et  soulevait  le  pancréas  qui  formait  k 
supérieure  de  la  tumeur.  Les  parois  du  sac,  surtout  en  avant,  étaient 
épaisses  et  enveloppées  par  une  couche  transparente  du  péritoine.  Le  sac  commo- 
iiiquait  directement  avec  l'aorte  par  une  ouverture  longue  et  large,  à  bords 
dis.  Il  contenait  beaucoup  de  caillots  :  ceux  qui  étaient  près  de  l'aorte  étaient 
râtres;  ils  étaient  denses,  lamelleux,  d'une  oonleor  grise.  Les  plus  grosses 
de  l'artère  mésentérique  étaient  faciles  à  reconnaître:  à  l'extrémité  saiHaole  ém 
sac,  elles  étaient  béantes  et  perméables  à  une  sonde  qui,  de  ce  point,  pénétrait 
l'aorte  k  travers  les  caillots  peu  consistants.  Les  poumons  étaient  rem^  de 
cules  et  de  cavernes.  » 

Dans  l'autre  observation  de  M.  Wilson,  et  dans  un  fak  signslé  par  H.  Lenosr  »  il 
n'est  guiTC  question  que  des  lésions  anatomiqoes,  l'alEeotion  n'ayant  point,  frnilins 
la  vie,  pu  être  reconnue  par  le  médecin.  Dans  le  cas  de  M.  Wilson ,  il  y  eut  un 
icière  très  intense,  à  la  production  duquel  l'anévrysme  de  l'aorte  mésentériqo-* 
n'était  peut-être  pas  étranger.  Cependant  on  ne  constata  point  la  comprwwion  des 
conduits  biliaires,  auxquels  la  tumeur  était  simplement  accolée. 

IVaiiement.  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  est  impossible  d'indiquer  ris 
particulier  pour  le  traitement  des  anévrysmes  dont  il  vient  d'être  questioB. 
attendant  que  l'observation  vienne  nous  éclairer  k  cet  égard ,  disons  que  le  traiu 
ment  exposé  ^  l'occasion  des  anévrysmes  de  l'aorte  s'applique  à  ami  dont 
parlons,  et  qu'il  faut  d'autant  plus  insister  sur  les  moyens  actifs ,  que  la  dilatation 
de  ces  artères  secondaires  ue  présentant  pas  d'abord  la  même  gravité  que  celle  d^ 
l'aorte,  on  aura  plus  de  motifs  d'espérer  une  guérison  radicale.  Ainsi ,  les  saignê^^ 
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lotdatt  générales^  Vaeétate  de  plomba  la  digitale,  Im  ai^iceâimu  firoidet  9  «n 
00  mot  tons  les  moyens  indiqués  à  Tartide  Anéwryeme  de  Vaorie,  iMteat  être 
nàta  attge  a?cc  penéTéraiic& 

ARTICLE  ly. 

OBUTÊRATIOH,  ULCéRATlOIf,   RUPTURE  DES  ARTËRIS  SEOO!|0AIR8é# 

Les  lésions  dont  il  va  être  question  sont  moins  importantes  encore  que  ceHes  du 
iDéme  genre  qui  ont  été  décrites  dans  l*histoire  des  maladies  de  l'aorte;  aussi  me 
soffira-t-il  de  les  indiquer  rapidement. 

J'ai  déjà,  à  l'article  Ariérite  ,  parlé  des  oblitérât iofis  que  Tinflammatio  n  déter- 
mine dans  les  artères.  Le  mêoie  effet  peut  résulter  de  la  présence  d'un  auévrysme 
Toisio  d'une  tumeur  quelconque  et  dont  l'action  se  fait  sentir  sur  le  tronc  artériel  : 
c'est  ainsi  qu'on  a  tu  le  tronc  cceliaque,  l'artère  mésentériqae  supérieure,  etc.  , 
oblitérés  dans  une  assez  grande  étendue  aux  environs  d'un  anévrysme  de  Faorte; 
nuis  il  est  IniitUe  d'insister  pins  longuemenl  sur  eetle  lésion,  qui,  dans  les  cas  dont 
il  s'igk,  est  évidemment  secondaire. 

Vulcération  des  artères  d'nn  petit  calibre  peut-elle,  comme  celle  de  Faorte,  a^ 
prodnire  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  ou  bien  n'est-elle  jamais  que  la  conséquence 
des  lésions  du  tissu  des  organes  voisins^?  Toat  ce  que  nous  pouvons  dire  à  cet 
^rd,  c'est  que  les  exemples  cités  par  les  auteurs  sont  relatifs  à  cette  dernière 
forme  de  l'ulcération,  et  qu'on  n'a  pas  rapporté  un  seul  cas  d'érosion  d'une  petite 
artère  qui  soit  évidemment  idiopatfaique,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi  On  a 
TU  des  idcérations  de  l'estomac,  des  cancers  du  foie,  de  l'intestin,  donner  lieu,  par 
leur  extension,  à  l'ulcération  des  vaisseaux ,  de  manière  à  produire  des  hémorrha- 
gies  foadroyantes;  mais  ce  n'est  là  évidemment  qu'un  accident  de  la  maladie 
organique,  et  par  conséquent  c'est  dans  la  description  de  cette  maladie  etle-méme 
qu'il  faudra  en  parler. 


En  terminant  la  description  des  maladies  des  artères ,  dont  j'ai  écarté  les  expli- 
cations purement  théoriques,  je  ne  peux  m'empôcher  de  faire  cemarquer  la 
péDorie  de  la  science  sur  lès  points  les  plus  importants  de  leur  histoire.  Je  pense  » 
eu  effet,  qu'il  est  bon  de  signaler  les  grandes  lacunes  qu'elle  présente  encoret  afin 
que  les  observateurs  fixent  leur  attention  sur  ce  sujet  capital 


SECTION   TROISIÈME. 

MALADIES  DES  VEINES. 


Le  système  veineux  nous  présente  un  bien  moins  grand'  nombre  de  mahdies  I 
étudier.  Il  n'est  guère  parmi  elles  que  la  phlébite  qui  ait  on  intérêt  réel  pour  le 
praticien,  et  sur  laquelle  on  ait  fait  des  recherches  imporuntes.  Toutes  ces  KAnbs 


fOO  HâLADIBS  BIS  VOUS  CltOTLATOMIS. 

m  gniffs  èe  l'aorte  que  Dons  a?ODS  pa»é«s  en  reme  :  les  inennutioas 
csfCiligiiiesses;  les  dépôtsde  matière  athéromaieiise,  etc.,  ne  se  retrouvent  phs 
dai»  les  Teioes;  oa  da  moins,  si  oo  les  a  rencootrées  qaeliiiiftfbii  dans  rarfère 
polmooaire,  qui  par  la  natiire  da  sang  qa'elle  cootieot  doit  être  rainée,  eo  patho- 
logie, parmi  les  Teioes,  elles  n'y  ont  été  observées ^oe  très  rarement,  et  n*ont  nen 
présenté  qnî  doive  noos  arrêter.  Je  ne  dirai  donc  que  qndqoes  mots  des  affectioas 
étrangères  à  ta  phlébite ,  maladie  dont  je  donnerai,  an  contraire ,  nue  descripcioD 
déuillée. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES    DE   L^AIITÈRE    PlXliO^AIRE. 

Les  recherches  sont  encore  très  peu  noinbreiises  sor  les  afléctkias  propres  i 
Tartère  pulmonaire  et  à  ses  divisions.  Cependant  on  en  a  réceinnient  cité  c|iielqoes 
observations  intéressantes,  dont  je  vais  donner  une  indication  rapide. 

ARTICLE  PREMIER. 

COAGULATION  DU  SA>G   DANS  L*ARTkBE  PUMIONAIRE. 

Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  cas  se  sont  présentés  dans  lesqaeb  oo  n'j 
troinré ,  pour  expliquer  la  mort ,  qu'une  coagulation  do  sang,  obstruant  rartèr*- 
pulmonaire  et  ses  divisions  de  manière  à  s^opposer  à  la  circulation  dans  les  ptui- 
mons,  et  par  suite  à  déterminer  Taspliyuc  (1).  M.  C.  Baron  (2)  les  a  réunis  à  ^^ 
près  tous  dans  on  mémoire  où  les  symptômes  sont  exposés  de  la  manière  soi\aotf  : 

An  moment  de  l'invasion,  les  malades  étaient  en  proie  à  une  antre  affectîoii  o  : 
en  convalescence;  maison  n'a  pas  pu  trouver  de  cause  évidente  de  l'accident  qi 
lésa  emportés.  La  plupart  éprouvèrent  subitement  une  grande  dyspnée,  avec  do<<- 
leur  dans  la  poitrine,  oppression,  cougestion  de  la  face,  syncopes  plus  ou  nnip^ 
fréquentes,  tn  un  mot  les  symptômes  d'une  véritable  asphyxie.  De  plus,  dans  l»-^ 
tas  où  la  maladie  dura  quelque  temps,  on  constata  la  tuméfaction  des  jugolain*^. 
la  faiblesse,  la  petitesse  extrême  do  pouls,  la  violence  des  battements  du  cœur,  « 
tout  cela  sans  que  l'auscultation  et  la  percussion  Gssent  découvrir  des  signes  carac- 
téristiques  d'une  affection  particulière.  En  outre,  on  a  observé  quelquefois  dt^ 
symptômes,  qui  ne  sont  pas  aussi  directement  liés  à  l'afiection  qid  noos  occupe  : 
ainsi  l'anorexie,  quelques  frissons  avec  des  alternatives  de  chaleur,  et  un  état  dt* 
malaise  général. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie  s'est  terminée  en  ({tielques  heures  par  la 
mort  ;  dans  aucun,  elle  ne  s'est  prolongée  au  delà  de  deux  jours.  Chex  un  sujet  nK 
sené  par  M.  Louis  à  la  Pitié,  la  maladie  ayant  marché  un  peu  plus  fenteiuetit 

1»  Voy.  OLLivioi  ii*Aiir.rRft,  Jrrh,  demrtl.,  IS33.  -  OMirnoD.  Tkf  iMvrtt,  mai  1847, 
'4»  neràerckes  rt  cbêttr,  twr  la  coag,  du  sang  dnnt  fart,  ptilim,  et  sur  tes  rffeU  .  .4rrA.  w  « 
,  (3«  »ëri^.  1838,  t.  II. pas*  I  ^1  »»i^.)* 
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qo'àroniijiaire,  oaa  noté  de  l'œdème  aux  membres  inférieurs,  et  des  fdaques  violettes . 
surdiftrents  points  de  la  peau,  qui  aonouçaient  la  difficulté  de  la  circulation  vei^ 
oeose.  La  maladie  s'est  toujours  terminée  par  la  mort.  Dans  les  derniers  moments, 
fagitation  devenait  [dus  grande,  la  re^iration  s'accélérait  au  p^int  de  dépasser 
quarante  inspirations  par  minute  ;  quelquefois  il  survenait  du  raie  trachéal  qui 
aooonçait  une  mort  prochaine. 

Pour  mieux  faire  saisir  la  marche  de  la  maladie,  je  vais  donner  ici  un  extrait  d'une 
ofasenration  remarquable  recueillie  par  M.  Lediberder  dans  le  service  de  M.  Louis 
à  la  Pitié  : 

«  A{irès  avoir  éprouvé  une  doukur  dans  les  reins,  la  malade  se  plaignit  d'une 
>iol€otedfspnée;  la  respiration  était  haute,  très  gênée;  les  battements  du  cœur 
étaient  très  violents^  très  accélérés.  Bientôt  il  survint  une  syncope  qui  dura  trois 
minutes,  et  pendant  laquelle  il  y  eut  une  évacuation  alvine  involontaire.  Cette 
sjmcope  se  d^ipa  spontanément  :  pendant  quelques  instants  la  malade  se  trouva 
un  peu  mieux,  les  palpitations  se  calmèrent,  mais  la  dyspnée  persista  et  bientôt 
aupoenta  notablement.  Des  douleurs  de  ventre  survinrent,  tout  le  corps  pâlit  et  se 
couvrit  d'uue  sueur  froide,  et  dans  ce  même  moment  l'agitation  devint  extrême.  ^ 
U respiration  devint  suspirieuse,  et,  vers  dix  heures  du  soir,  la  malade  expira 
sans  agonie  ni  convulsions.  » 

À  l'autopsie,  on  a  trouvé  tantôt  le  tronc  soûl  de  l'artère  pulmonaire,  et  tantôt  toutes 
sesdivisions  remplies  de  caillots  plus  ou  moins  fermes,  adhérents,  parfois  entièrement 
noirs,  parfois  déjà  passés  à  cet  état  qui  constitue  les  polypes  sanguins.  Ces  caillots, 
d'après  les  recherches  de  M.  Baron,  commencent  à  se  former  dans  les  ramifications 
de  l'artère,  et  gagnent  ensuite  les  grosses  divisions.  Quant  aux  parois  artérielles, 
elles  ne  présentaient  de  bien  remarquable  que  l'état  de  leur  membrane  interne  au 
point  d'adhérence  des  caillots  ;  là ,  en  effet,  cette  membrane  se  confondait  avec 
la  surface  du  coagulum,  ou  bien  avec  une  membrane  mince  qui  le  recouvrait. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Hélie  (1),  la  membrane  interne  de  l'artère  pulmo- 
naire présentait  çà  et  là  de  petites  taches  blanchâtres  qui  paraissaient  avoir  leur 
Hége  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  sous-jacente,  et  au  niveau  desquelles 
avaient  lieu  principalement  les  adhérences.  Ces  taches,  dont  la  description  est 
incomplète,  semblent  être  de  la  même  nature  que  celles  qu'on  trouve  dans  l'inté- 
rieur de  l'aorte. 

Il  est  facile,  d'après  l'état  de  l'artère  pulmonaire,  d'expliquer  tous  les  symptômes 
qu'on  a  observés  pendant  la  vie.  Les  principaux  sont  dus  à  hi  difficulté  ou  même  à 
l'impossibilité  de  l'hématose,  et  la  stase  du  sang  veineux  rend  compte  des  autres. 
Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  elle  est  sous  la  dépendance  :  l""  de  la  rapidité  avec 
bquelle  se  prodoit  la  coagulation  ;  2"*  de  la  grande  étendue  du  poumon,  qui  se 
^Qve,  en  un  moment  donné,  soustraite  à  l'action  de  l'air.  Ainsi,  on  coiiçoit  très 
bien  que  la  coagulation  dans  le  tronc  principal  de  Tartôre  cause  la  mort  la  plus 
l'^pide,  puisque,  par  suite  de  cette  obstruction,  les  fonctions  des  deux  poumons  sont 

entièrement  suspendues. 
Maintenant  pouvons^nous  dire  si  cette  maladie  est  due  à  une  inflammation 

véritable  de  l'artère  pulmonaire,  ou  si  la  coagulation  du  sang  se  fait  sous  une  autre 

inthience?  Les  cas  que  nous  possédons  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  nous 

il)  BhU.  (fe  la 5oc.  atiaf.,  octobre  isau. 
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poitriODS  nous  prononcer  snr  ce  point  d'ane  manière  bien  positife.  GependaDt 
l'eiiiCeDce  des  adhérences  tend  à  prooTer  que  l'inflaramatiOD  n*est  pas  étrangère  k 
cette  lésion. 

J*ai  dit  que  le^  mahdes  avaient  rapidement  succombé  :  il  en  résulte  que  le 
traitement  u*a  point  eu  d'influence  notable  sur  la  maladie.  Les  moyens  qu'on  a 
employés  sont  :  la  saignée^  la  digitale^  les  topiques  révulsifs  et  dérivatifs,  Véther, 
mais  sans  aucun  succès.  Il  n*y  a  eu  dans  les  symptômes  aucune  amélioration  qu'on 
pût  raisonnablement  leur  attribuer.  Tout  reste  donc  k  faire  sur  ce  point,  et  le  mé- 
decin devra  prendre  conseil  des  circonstances.  Il  attaquera  parles  moyens  les  plos 
convenables  les  divers  symptômes  qui  se  présenteront,  et  toujours  avec  énergie, 
puisque  Taflection  a  une  si  grande  gravité.  On  peut  penser  que  les  vomitif»  ré- 
pétéêifovTmmX  avoir  une  influence  favorable,  et  l'on  devra  les  essayer  en  pareilctf^ 

ARTICLE  IL 

DILATATION  DE  L'ARTËRB  PCLMONAIRB. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mots  de  celte  lésion ,  qui  ne  constitue  pas  une 
affection  isolée»  et  sur  laquelle  les  recherches  sont  peu  nombreuses  et  peu 
précises. 

Nous  avons  vn^  à  l'article  Communication  anormale  des  cavités  du  cœur,  que  la 
dilatation  de  l'artère  pulmonaire  pouvait  être  portée  à  un  assez  haut  degré,  et  fai  iait 
surtout  remarquer  le  cas  observé  par  M.  Déguise,  où  l'on  a  constaté  l'existence  d*on 
bruit  anormal  suivant  le  trajet  de  cette  artère. 

La  dilatation  de  ce  vaisseau  se  rencontre  aussi  dans  les  cas  d'hypertrophie  do 
ventricule  droit.  Alors,  quoique  rarement,  l'artère  a  présenté  des  incrustations 
osseuses  et  cartilagineuses  semblables  à  celles  de  l'aorte.  H  est  fort  possible  qu'en 
pareil  cas  on  poisse,  par  une  exploration  attentive,  parvenir  à  constater  un  bruit 
anormal,  comme  dans  celui  que  je  viens  de  citer;  mais  des  recherches  sufSsantes 
n'ont  pas  été  faites  à  cet  égard.  Il  suffit  donc  de  signaler  le  fait  aux  observatear& 
Du  reste,  il  n'y  a  rien  à  dire  de  particulier  sur  le  traitement  de  cette  lésion,  et 
c*est  pourquoi  je  passe  outre  sans  plus  de  détails. 

ARTICLE  IIL 

RÊTRÉaSSEllENT  DE  L' ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Cette  UaioQ»  presque  toiyoure  congénitale,  n'est  remarqubale  que  parce  que, 
gtoaot  beaooQiip  la  drculation,  elle  donne  souvent  lieu  à  la  cyanose.  Il  est  toutefois 
k  remarquer  que  le  phis  souvent  le  rétrécissement  de  rartère  pulmonaire,  quand 
il  est  coMdérable  •  easte  en  même  temps  que  les  communications  anonnaki 
des  cavités  an  ccaor.  En  sorte  que,  en  pareil  cas»  la  cyanose  a  i^usieiirs  causes 
dileraiiBaiitefl^  Je  o*entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  cette  altération  loot 
à  fut  ao-deasua  des  ressources  de  l'art,  et  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  em- 
ployer que  des  palliatife  consistant  principalement  dans  les  déplétions  sanguines. 

Ob  troove  daios  un  article  intéressant  de  M.  David  Craigie  (1)  une  étude  atten- 
tive d«  la  lésion  et  de  ses  effets.  En  voici  les  principaux  résultats  : 

Cet  auteur  reconnltt  trois  formes  de  iésionsqui  doaneot  lieu  I  cette 

(1)  Edinburgk  med,  andsurg.  Jtmm,,  octobre  1843. 
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i*  rétrécissement  excessif  de  son  calibre  ;  2*  obstruction  complète  de  sa  cavité  ; 
S*  occhsion  pins  ou  moins  parfaite  par  réunion  on  adhérence  réciproque  de  ses 
rafmles.  Les  deux  premières  sont  regardées  comtne  congénitales.  Quant  à  la  troi- 
sème,  est-efle  antérieure  h  la  naissance  ou  est-elle  survenue  postérieurement  par 
DO  procenns  pathologique  ?  C*est  une  question  difficile  à  décider. 

M.  Graigie  cite  un  exemple  fort  intéressant  de  la  deuxième  forme  observé  chez 
im  sujet  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  qui  avait  présenté,  dès  son  enfance,  une  cyanose 
éndeote  avec  dyspnée  babitoelle. 

On  compitad  difficilement  comment  la  vie  peut  se  maintenir  aussi  longtemps 
Sfec  dfi  seoiblables  lésions. 

Je  me  contente  de  rapprocher  dé  ces  feits  un  cas  de  transposition  qui  a  permis 
il'eoÊoitde  vivre  assez  longtemps.  M.  le  docteur  Walshe  (!)  a  observé,  chez  un 
enânt  qui  a  vécu  dix  mois,  une  cyanose  résultant  de  la  transposition  de  V aorte  et 
de  l'artère  pulmonaire. 


CHAPITRE  IL 

MALADIES   DU   SYSTÈME   VEINEUX   GÉNÉRAL. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  anciens  qu'un  très  petit  nombre  d'observations 
des  maladies  des  veines.  Morgagni  lui-même  ne  cite  que  quelques  exemples  de 
lésions  trouvées  dans  le  système  veineux.  Cependant  il  avait  remarqué  l'existence 
des  caillots  dans  différentes  veines,  mais  sans  y  attacher  une  grande  importance. 
Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait  des  recherches  multipliées  sur  les  maladies  de 
ces  vaisseaux,  et  principalement  de  la  phlébite,  qui  a  été  le  sujet  d'un  nombre 
considérable  de  mémoires  d'une  grande  valeur  (2). 

C'était  à  peine  si  Ton  avait  examiné  l'état  des  veines  dans  une  affection  qui  ce^ 
pendant  présente  des  lésions  remarquables  de  ces  vaisseaux ,  la  phlegfnatia  alha 
dotens,  lorsque  MM.  Breschet  (3),  Yelpëau,  Maréchal,  Eugène  Legallms,  Gru- 
veilhier  (4),  Dance,Blandin,  Sédillot  (5),  etc. ,  ont  fait  de  la  phlébite  l'Objet  de  leurs 
étodes.  Dès  ce  moment,  les  faits  se  sont  accumulés,  et  aujourd'hui  on  possède 
un  nombre  considérable  d'observations  sur  cette  affection ,  qui  est  une  des  plus 
graves  du  cadre  nosologique. 

ARTICLE  PREMIER. 

PRI/fiBITB. 

La  phlébite  est  un^  des  maladies  les  plus  difficiles  à  décrire,  non  qu'elle  pré- 
sente, lorsqu'elle  est  réduite  à  son  état  de  simplicité,  plus  d'obscurité  que  toute 
autre,  mais  parce  que,  à  une  certaine  époque  de  son  courà,  il  survient  deâ  acci-^ 

(1)  Mêd,  eMr.  Tran$,,  LondoQ,  1843  {Traité  dei  maL  des  artères  et  de*  veines)., 

(3)  Raciboesjli.  Histoire  des  découvertes  relatives  au  système  veineux ,  sous  le  rapj)ort  atia- 

iom^tte,  ^hysioûgique ,  pathologique  et  thérapeutique,  {Mémoires  de  l'Académie  de  médecine; 

^^»  18«1,  L  n,  pag.  447  à  6ft4). 

(3)  Notits  ajoutées  à  la  trad,  d'Hodgson, 

(4)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  planches  coloriées  ;  t'.  l,  XI*  UTrals.  in-fol. 
(()  De  FimfeeAm  purulente,  ot»  pyoémief  Ptria,  1849. 
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dents  si  juuBbreux,  si  Taries,  des  lésioDS  si  diTerses,  et  ioteiprétées  d'une  OMoièft 
si  différente  par  les  auteurs,  qu'on  se.trouye  arrêté  à  chaque  pas  lorsqu'on  veut 
apprécier  rigoureusement  la  valeur  des  symptômes  qui  lui  ont  été  assignés  et  h 
manière  dont  ils  se  sont  produits.  Dans  cet  article,  mettant  k  contribation  le 
principales  obsenrationSt  et  recherchant  avec  soin  ce  qu'elles  ont  oflert  de  remar- 
quable, je  tâcherai  de  présenter  séparément,  et  de  manière  k  en  rendre  la  ooe- 
ception  plus  facile,  les  symptômes  propres  à  la  phlébite  elle-même  et  ceux  qui  ré- 
sultent de  Taltéralion  du  sang,  si  souvent  produite  par  cette  maladie.  Un  grand 
écueil  à  éviter  dans  un  ouvrage  pratique,  c'est  de  se  laisser  entraîner  pir  les  théorie 
auxquelles  ce  sujet  épineux  a  donué  lieu;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  avoir  ow 
intelligence  suffisante  des  faits  sans  examiner  avec  quelque  soin  les  diverses  inter- 
prétations dont  ils  ont  été  l'objet,  sans  rechercher  l'enchaînement  des  phénomènes 
morbides.  Je  ferai  donc  connaître  les  principales  opinions,  mais  je  n'y  insisterai  p» 
longuement,  et  je  me  contenterai  d'indiquer  ce  qui  sera  absolument  néceanaîre  pur 
faire  connaîure  l'état  actuel  de  la  science. 

§  I.  «-  néfinîtioa  ;  fyaoojaiei  fréqiMB««. 

1^  phlébite  est,  dans  son  expression  la  phis  simple,  l'inflammation  des  ^eisrs; 
mais  cette  affection  peut  donner  lieu  à  des  accidents  qui  dépassent  les  limites  du 
système  veineux,  et  alors,  comme  on  le  verra  plus  tard,  cette  définition  n'est  \ê^ 
complète.  Bornons-nous  ici  à  signaler  son  insuffisance. 

Le  nom  de  phlébite  a  été  donné  à  cette  maladie  par  G.  Breschet  On  aurait 
tort  de  croire  qu'il  est  synonyme  des  mots  infection  pyrulente,  résorpiion^  /i^*i> 
purulente  ;  car  ces  derniers  états  morbides,  qui  sont  une  conséquence  de  la  phlé- 
bite, n'ont  pas  toujours  besoin,  pour  se  développer,  de  l'inflammation  des  veines 
qui,  de  son  côté,  peut  fort  bien  exister  sans  eux. 

Quoique  l'on  n'ait  rien  de  très  précis  sur  la  fréquence  de  cette  affection  «  on  pest 
dire,  d'une  manière  générale,  qu'elle  se  présente  assez  souvent  \  l'obsenratioo  : 
mais  si  l'on  a  égard  aux  causes  extrêmement  nombreuses  qui  peuvent  la  produira, 
et  à  la  fréquence  très  grande  de  ces  causes ,  on  reconnaîtra  que ,  d'une  maniérr 
relative,  la  fréquence  de  la  phlébite  est  peu  considérable. 

$  XX.  ^  Causât. 

1*  Causes  prédbposantes. 

Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  phlébite.  Relati- 
vement à  Vâge^  on  ne  trouve  aucun  renseignement  positif,  car  il  faudrait  des  obser- 
vations nombreuses  pour  savoir  si  les  causes  occasionnelles  de  la  phlébite  ont  une 
influence  plus  grande  à  une  époque  de  la  vie  qu'à  une  autre.  Il  est  inutile  de  dirv 
qu'une  certaine  espèce  de  phlébite,  W  phlébite  utérine^  est^lus  commune  dans  h 
jeunesse;  étant,  en  effet,  produite  principalement  par  l'accouchement,  eUe  ut 
peut  se  manifester  que  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  encore  passé  Fige  oà  la 
fécondation  a  lieu.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'influence  du  sexe. 

Quant  ï  U  constitution ,  les  observations  sont  pour  la  plupart  muettes  à  cet 
égard.  Chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  phlébite  à  la  suite  d'une  opémion, 
souvent  la  constitution  était  débilitée  ;  mais  c'était  là  un  état  acquis  et  non  congénital 

Doit-on  placer  |)armi  les  causes  prédispoiiantes  certaines  circonstances  extr* 
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rieons,  cemme  le  mauoaii  air\  y  encombrement  des  uUles  d'hôpitaux ,  etc.  ? 
Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  faut  faire  une  distinction.  Si  l'on  veut  parier 
de  l'infectiott  purulente  qui  suit  la  phlébite,  il  n*est  pas  douteux  que  cette  cause 
oesNt  très  puissante;  mais  quant  à  la  phlébite  eUe^mème,  il  est  loin  d*être  dé- 
mootré  qu'elle  soit  sous  Vinfluence  de  ces  agents  extérieurs.  11  est  en  cflct  très 
rare,  comme  l'a  remarqué  M.  Cruveilhier,  que  les  grandes  opérations  et  certaines 
plaies  ne  déterminent  pas  un  certain  degré  de  phlébite;  mais  cette  phlébite  reste 
bornée  à  un  point  peu  étendu ,  et  n'a  pas  d'action  très  marquée  sur  le  reste  de 
rorganisme.  II  faut  en  dire  autant  de  ces  épidémies  qu'on  voit  par  intervalles  se 
montrer  principalement  dans  les  hdpitaux,  et  surtout  dans  les  hospices  d'accouche- 
meqtB;  c'est  l'infection  purulente  qui  prend  alors  la  forme  épidémique. 

2*  Causes  occasion ncHes. 

Si  Ton  éprouve  de  l'embarras  à  assigner  des  causes  prédit^sautes  à  la  phlébite. 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  des  causes  occasàonnelles.  Ici,  en  effet, 
elles  sont  évidentes,  et  les  symptômes  de  l'aOection  suivent  si  bien  la  cause  qui  l'a 
produite,  qu'on  ne  peut  avoir  aucun  doute  à  cet  ^ard. 

Toat  te  monde  sait  qu'à  la  suite  d'une  saignée,  et  souvent  sans  qu'on  puisse  trouver 
dauscettc  petite  opérationaucunc  particularité  qui  explique  les  accidents  qu'elle  fait 
naître,  on  voit  survenir  une  inflamuuUon  qui,  occupant  d'abord  le  point  blessé, 
se  propage  plus  ou  moins  loin  le  long  du  canal  veineux.  La  cause  est  alors  très 
évidente.  Toutes  les  lésions  qui  portent  sur  une  veine,  comme  la  section,  Yexrision, 
la  ligature  t  la  compression,  la  distension,  la  contusion,  le  déchirement  de  ces 
vaisseaux,  peuvent  produire  les  mêmes  effets  que  la  saignée. 

U  cause  n'est  pas  moins  évidente  lorsqu'une  plaie  venant  à  s'enflammer,  on 
Toii  autour  d'elle  les  cordons  veineux  participer  à  cette  inflammation.  C'est  son- 
vent  dans  les  [daies  des  grandes  opérations  que  cet  accident  a  lieu  ;  mais  on  le 
retrouve  dans  des  plaies  souvent  très  peu  importantes.  Ainsi  nue  petite  iucision  à 
un  doigt  de  la  main  ou  du  pied,  une  simple  piqûre,  suffiront  pour  produire  cette 
redoutable  maladie.  Le  danger  est  beaucoup  plus  grand  si  la  plaie  a  été  faite  avec 
un  instrument  chargé  de  matières  septiques;  ainsi  les  blessures  anatomiques  pro- 
duisent, comme  on  le  sait,  des  phlébites  très  graves. 

M,  Kinsbourg  (1)  a  cité  un  cas  fort  intéressant ,  recueilli  dans  le  service  de 
M.  SchQtzenberger,  et  qui  prouve  que  l'infection  purulente  peut  avoir  pour  cause 
nne  phlébite  spontanée.  L'infection  purulente  fut  annoncée  par  une  fièvre  intense, 
one  otorriiée  purulente ,  un  érysipèle  phlegmonenx  et  une  teinte  jaune  ictérique 
de  la  peau. 

Après  Yaccouchement,  l'intérieur  de  l'utérus  peut  être  comparé,  comme  il  l'a 
été,  à  la  surface  d^ne  plaie  produite  par  une  grande  opération;  aussi  la  phlébite 
s'empare-t-elie  assez  fréquemment  des  gros  canaux  veineux  qui  viennent  s'ouvrir 
à  cette  surface,  et  c'est  Ui  une  des  causes  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  non  la  seule, 
comme  on  l'avait  cm  il  y  a  quelques  années. 

Une  antre  espèce  de  lésion  qui,  d'après  les  recherches  des  modernes,  produit 
facilement  h  phlébite,  c'est  h  solution  de  continuité  des  os,  surtout  lorsqu'une 
plaie  des  parties  molles  la  fait  communiquer  avec  l'air  extérieur.  Alors  les  veines 

II;  Cas.  méd,  de Stratbùurg ,  février  1849. 
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contenues  dans  les  canaux  osseux  s'enflamment  comme  les  veines  externes,  et  il  en  r6- 
sohe  ordinairement  lesaccidents  de  l'infection  purulente  qui  seront  décrits  plus  loin. 

Dans  œrtaines  affections  chroniqtieSt  et  notamment  dans  les  cancers,  on  observe 
quelquefois  le  développement  d'une  phlébite.  Presque  toujours  alors  il  survient, 
dans  le  tissu  morbide,  une  inflammation  qui  se  communique  aux  veines  environ- 
nantes. J'aurai  occasion  de  parler  de  ces  accidents  quand  le  moment  sera  vennde 
donner  la  description  de  ces  diverses  maladies  en  particulier. 

Dans  quelques  cas  on  n*a  pas,  pour  expliquer  la  production  de  la  phlébite, 
une  cause  comme  une  plaie,  la  parturition  ou  une  fracture,  et  cependant  le  point 
de  départ  de  l'afferction  est  encore  évident.  On  voit,  par  exemple,  un  érysipHe 
pklegmoneux  ou  non  donner  naissance  à  cette  maladie,  qui  s'empare  d'abrad  des 
veines  entourées  par  l'inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  une 
espèce  de  phlébite  particulière  qui  n'a  point  fixé  sufiBsamment  l'attention  des 
auteurs,  Vinflammation  de  la  veine  dorsale  du  pénis,  la  cause  se  trouve  dans  la 
phlegmasie  d'une  moqueuse,  puisqu'on  n'observe  cette  affection  que  chez  lessnjets 
atteints  de  blennorrhagie. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  cause  de  la  phlébite  est  obscure  comme  dans  tontes 
les  affections  qui  se  dévelioppent  spontanément  On  voit  chez  quelques  sujets  une 
inflammation  d'un  gros  rameau  veineux  se  produire  hors  de  toutes  les  circonstances 
qui  viennent  d'être  énumérées,  et  ordinairement  les  cas  de  ce  genre  sont  les  moins 
graves. 

$  XIZ.  —  SymptAmcs. 

Pour  les  causes,  il  était  inutile  d'établir  une  distinction  entre  la  phlébite  simple 
et  la  phlébite  compliquée  d'infection  purulente  ;  celle-ci,  n'étant  en  effet  qu*nne 
conséquence  de  la  première,  a  primitivement  les  mêmes  causes,  quoique  son  dév^ 
loppement  exige,  dans  quelques  cas  du  moins,  des  conditions  particulières.  Il  n'en 
est  pas  de  même  quand  il  s'agit  des  symptômes.  Lorsqu'une  phlébite  reste  à  Téut 
de  simplicité,  elle  ne  détermine  guère  que  des  symptômes  locaux  faciles  à  appré- 
cier, et  qui  n'ont  en  générai  qu'une  intensité  médiocre.  Lorsque»  au  contraire, 
elle  est  suivie  d'infection  purulente,  il  se  développe  une  série  de  symptômes  très 
graves  qui  méritent  une  description  particulière.  Je  vais  étudier  sépirément  ces 
deux  états,  d'une  gravité  si  différente. 

1*  Phlébite  simple.  Cette  affection  a  reçu  de  M.  Gruveilhier  le  ncrni  de  phlébite 
ad/iésive,  parce  qu'un  des  premiers  effets  de  l'inQammation  est  de  détenniner  b 
formation  de  caillots  qui  se  solidifient  ensuite,  adhèrent  plus  ou  Hioios  fortement, 
et  convertissent  le  vaisseau  en  cordon  imperméable.  On  peut  conserver  cette  déno- 
mination» dont  la  valeur  est  aujourd'hui  bien  connue.  Toutefois  il  faut  faire  re- 
marquer que  l'adhésioo  qui  a  lieu  dans  cette  phlébite  peut  n'êtr«  que  momentanée; 
que  l'on  voit  souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  vaisseau  reprendre  sa  sou- 
plesse et  sa  perméabilité,  et  que  par  coaséquent  il  ne  faut  pas  entendre  par  ce  mot, 
phlébite  adhésive,  une  inflammation  qui  déterminerait  Tadhésioo  intime  des  parois 
vasculaires^ 

Cette  espèce  de  phlébite,  dont  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  restreint  d'ob- 
servations, parce  qu'on  s'est  attaché  principalement  à  observer  les  cas  d'infectioo 
purulente,  se  manifeste  d'abord  par  une  douleur  sourde,  occupant  une  plus  ou 
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moiDs  grande  étendne  de  la  branche  Teineuse  affectée,  et  augmentant  par  la  près- 
sioiL  Bientôt  fl  se  joint  à  cette  douleur  un  gmfleinent  peu  résistant  des  parties 
eoviroDoantes,  et  peu  après  Une  dureté  marquée  du  vaisseau  enflammé.  Gelui*ci 
se  présente  sous  la  forme  d'un  cordon  dur,  nouent,  plus  volumineui  que  la  ?eine 
à  l'état  normal.  Lorsque  Finflammation  occupe  un^  veine  superficielle,  on  aperçoit 
aa-dessoos  de  la  peau  des  bosselures,  des  nodosités  plus  ou  moins  rapprochées,  et 
souvent  (sortout  si  la  phlébite  est  duc  à  une  blessure  de  la  veine)  on  voit,  le  long 
do  cordon  noueux,  une  rougeur  légère  ;  mais  cette  rougeur  est  beaucoup  moins 
remarquable  que  celle  qu'on  observe  dans  la  lymphangite  :  différence  importante 
sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard.  Enfin,  lorsque  la  veine  est  située  au -dessus  d'une 
artère  Tolumineuse,  elle  peut,  par  suite  de  sa  tuméfaction  et  du  gonflement  envi- 
roDiuiit,  masquer  complètement  les  pulsations  artérielles. 

Tels  sont  les  signes  locaux  auxquels  on  reconnaît  la  phlébite.  J'ajoute  que 
lorsqu'il  y  a  nne  plaie  à  la  veine,  on  en  trouve  les  bords  enflammés,  béants, 
dounant  issue  à  un  pus  ordinairement  mal  lié,  et  que  les  mouvements,  les  efforts, 
les  contractions  onsculaires  dans  la  partie  blessée,  tendent  à  augmenter  tes  acci- 
dents. 

Qnant  aux  5t^ne5^^n^r(itu:,  ils  sont  d'une  intensité  variable.  Ainsi,  tandis,  que, 
dans  certains  cas,  on  trouve  un  inouvement  fébrile  léger,  un  trouble  peu  notable 
des  fonctions  digestives,  à  peine  un  peu  d'agitation,  et  point  de  phénomènes 
cérébraux  marqués,  et  que,  dans  des  cas  où  la  Veine  enflammée  est  de  peu  d'im- 
portance, comme  la  veine  dorsale  de  la  verge,  il  n'y  a  aucun  symptôme  général  ; 
dans  d'autres ,  bien  que  la  phlébite  n*ait  encore  déterminé  aucun  symptôme 
d'infection  purulente,  et  notamment  dans  ceux  qui  sont  produits  par  une  lésion 
de  la  veine,   on  voit  survenir  des  accidents  généraux  très  graves.   La  fièvre 
<i'aUume;  le  pouls  fort  et]  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau,  l'agitation,  l'insomnie, 
ia  perte  de  l'appétit,  donnent'  à  l'affection  un  aspect  de  gravité  Inquiétant  £n 
même  temps  les  douleurs  du  membre  sont  vives,  le  gonflement  devient  consi* 
dérable,  et  les  phénomèties  locaux  sont  en  rapport  avec  les  symptômes  généraux. 
On  a  cité  des  exemples  de  ce  genre,  bien  que  la  phlébite  n'eût  point  perdu  son 
caractère  de  phlébite  simple  on  adhésive.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  ces  symptômes 
appartiennent  principalement  à  la  phlébite  suj^urative,  dont  je  vm  donner  la  desr 
cription. 

2*  Phlébite  suppurative.  Celle-ci,  beaucoup  plus  fréquente  que  la  précédente, 
s'observe  principalement  dans  les  cas  où  les  veines  ont  été  lésées  par  une  plaie  ou 
envahies  par  une  inflammation  voisine. 

La  douleuresi,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  vive  que  dans  la  phlébite  simple  ou 
^ésive;le  gonflement  douloureux  occupe  les  environs  de  la  plaie  ,  il  empêche 
souvent  de  constater  la  présence  du  cordon  dur  formé  par  là  veine  enflammée  ;  les 
mouvements  du  membre  affecté  sont  dMBdles  ou  même  impossibles;  la  réaction 
f^hrile,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  se  dédare  avec  intensité,  et  au  bout  d'un 
temps  qui  n'a  pas  été  déterminé,  les  -signes  de  la  suppuration  se  manifestent  le  long 
du  trajet  du  vaisseau. 

Tantôt,  comme  à  la  suite  de  la  saignée,  on  voit  un  abcès  se  former  aux  environs 
de  la  piqûre,  et  s'étendre  plus  ou  moins  loin;  tantôt,  sur  les  côtés  de  la  veine  en- 
flammée, se  montrent  des  noyaux,  d'abord  durs,  mais  où4a  fluctuation  se  fait  bientôt 
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recouuaitFc;  eu  uu  mot,  les  points  occupés  par  la  suppuration  sont  variables,  nuis 
toujours  voisins  du  vaisseau.  On  a  vu  des  cas,  et  M.  Cruveilhier  (1)  eo  acitéQo 
exemple  remarquable,  où  riotérieur  de  la  veine  est  lui-même  le  centre  do  foyer 
purulent.  Chez  une  femme,  la  fluctuation  s'étant  manifestée  dans  un  point  du  seia 
où  venait  se  rendre  une  veine  dilatée,  M.  Cruveilhier  fit  Touverture  de  Tabcès,  et 
à  mesure  qu'il  en  vit  sortir  le  pus,  il  vit  la  veine  se  vider,  s'affaisser  et  cesser  d'èire 
apparente. 

Quoique  ces  cas  de  phlébite  suppurative  soient  ceux  qui  exposent  le  plus  io 
malade  à  l'infection  purulente  dont  il  va  être  question,  on  voit,  dans  un  ceriala 
nombre  de  cas,  l'affection  s'arrêter,  et  les  symptômes  de  suppuration  ne  pas  sortir 
des  limites  primitivement  occupées  par  la  maladie.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  sym- 
ptômes de  réaction  fébrile  sont  dus  à  la  violence  de  l'inflammation,  et  si  déjà  ï  cette 
époque  il  existe  une  certaine  altération  du  sang,  elle  ne  diffère  pas  de  celle  quoo 
a  observée  dans  les  autres  maladies  fébrUes. 

3"*  Infection  purulente.  Mais  nous  arrivons  maintenant  à  une  question  bien  plus 
difficile  à  résoudre.  L'infection  purulente  a  été  très  diversement  interprétée  p^r  h 
autt^urs,  et  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  ce  point  obscur.  Je  vais 
donner  un  aperçu  de  l'état  de  la  question  ;  mais,  je  le  répète,  mon  intentico  nest 
pas  delà  traiter  à  fond,  ce  qui  me  ferait  sortir  de  mon  cadre  et  demanderaiid» 
développements  très  étendus. 

Ou  a  d'abord  pensé,  et  parmi  les  auteurs  qui  ont  partagé  cette  opinion  il  bot 
placer  en  première  ligne  MM,  Yelpeau  et  Maréchal,  que  dans  une  veina  où  se  for- 
mait ainsi  le  pus,  le  transport  de  ce  liquide  vers  les  parties  centrales  avait  lieu  inè- 
vilaUement,  et  que  le  sang,  cherchant  à  se  débarrasser  d'une  substance  étrange, 
la  déposait  ensuite  sur  son  passage  dans  les  divers  organes.  Ainsi  on  expliquait  ie> 
accidents  variés  et  les  lésions  diverses  qui  suivent  la  phlébite  suppurati\e.  ^ 
tard ,  et  |iarmi  ceux  qui  ont  défendu  cette  manière  de  voir  se  placent  MM.  Cru- 
veilhier, Blandin,  Oance,  etc.,  on  a  admis  que  quelques  parties  du  pus  sont,  a 
effet ,  transportées  dans  le  torrent  circulatoire  ;  et  qu'ensuite,  arrivant  soit  da» 
les  organes  parencbynsiateux,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  les  molécules  étranger» 
ne  s'y  déposent  pas  simplement,  mais  déterminent  dans  ces  parties  une  inOammatioi 
noavelle  qui  a  une  très  grande  tendance  &  h  suppuration. 

Ces  opinions  ont  été  vivement  combattues  par  M.  Tessier,  qui  d'abord  dans^a 
thèse,  et  plus  tard  daiw  plusieurs  journaux  (2),  a  rassemblé  un  nombre  coosklr- 
rable  défaits  pour  démontrer  l'impossibilité  de  ce  transport  du  pus,  du  point  pn* 
mitivement  lésé  vers  les  parties  secondairement  enflammées.  Il  s'est  fondé  prioa* 
paiement  sur  ce  que,  un  des  premiers,  sinon  le  premier  effet  de  la  phlébite  tsAér 
détenDÎner  U  formation  d'un  caillot  qui  circonscrit  le  foyer  purulent,  arrête  k 
cours  dtt^  sang,  et  par  <x>nséquent  ne  permet  pas  an  pus  de  se  porter  au  deb  d: 
point  où  il  s'est  formé.  Il  a  en  outre  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquebosi 
vu  des  abcès  multiples  avec  tous  les  symptômes  assignés  à  l'infection  ponileaie, 
sans  qu'on  ait  trouvé  aucune  trace  de  phlébite. 
M.  Ph.  Bérard  (3)  s'est  attaché  à  réfuter  l'opinion  de  M.  Tessier.  Selon  lui.  - 

<  1 1  Dict,  df  m/d.  et  de  rkirutg,  prat  .,  art.  PnU:iitTR.  —  An/tt.  pafAo/07. ,  \t*  lirni«io. 
(3:  Vof.  rBjyérienef,  t.  Il,  patëim,   et  t.  VIII.  et  BuU.  de  i'Ar.  de  m^*i  ISIV,  I.  VI.  |tf(.  !  • 
«31  PJrl.  dé  méd.,  t.  XWI,  art.  I*t:>. 
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est  certain  que  le  pus  ne  peut  point  être  absorbé  par  les  parois  d'un  foyer  puru- 
Ifot,  et  transporté  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire,  comme  quelques  auteurs 
Taraient  pensé.  Mais  on  conçoit  facilement  le  transport  des  molécules  purulentes 
dans  l'intérieur  d'une  veine  :  1**  parce  qu'il  n*est  point  démontré  que  quelques  unes 
de  ces  molécules  n'aient  point  été  formées  et  transportées  avant  h  formation  des 
caillots;  2*  parce  qu'il  existe  des  milliers  de  veines  collatérales  qui,  ouvertes  au 
sang,  peuvent  offrir  un  passage  au  pus  suspendu  dans  ce  liquide.  M.  Bérard  cite  à 
Fappoi  de  cette  manière  de  voir  un  fait  rapporté  par  M.  Velpeau  (i),  qui  a  vu 
manifestement  du  ptis  mêlé  au  sang  jusque  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit. 
Quant  aux  cas  dans  lesquels  on  n'a  point  trouvé  de  phlébite  chez  des  sujets  morts 
aTectoas  les  accidents  de  la  phlébite  purulente,  voici  comment  M.  Bérard  cherche 
à  lerer  la  difficulté  :  «  On  a  fait  une  objection  plus  importante  contre  la  doctrine 
qoe  je  soutiens  ici  ;  on  a  dit  (et  je  l'ai  constaté  moi-même)  que  les  symptômes  de 
riofection  purulente  et  les  abcès  métastatiques  ont  été  rencontrés  chez  des -sujets 
qui  n'avaient  offert  aucune  trace  de  phlébite  après  leur  mort  Je  répondrai  d'abord 
que  ces  cas  ne  se  présentent  pas  souvent  aux  anatomistes  qui  font  des  recherches 
patientes  en  procédant  aux  autopsies  des  cadavres,  et  j'ajouterai  que,  dans  les  cas 
mêmes  où  l'on  n'a  rien  trouvé  d'après  une  dissection  attentive,  il  y  avait  eu  néan- 
moins sécrétion  du  pus  dans  quelques  veinules.  »  Toutefois  M.  Bérard  reconnaît 
lui-même  que  ce  n'est  pas  là  une  preuve  directe;  aussi  a-t-il  recours  ensuite  &  un 
ordre  de  faits  différents  pour  mettre  hors  de  doute  la  vérité  du  fait  qu'il  avance. 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  argumentation,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que, 
dans  les  observations  de  M.  Tessier,  il  en  est  quelques  unes  où  la  formation 
d'abcès  très  nombreux  se  succédant  sans  interruption,  et  souvent  pendant  un  assez 
long  espace  de  temps,  ne  peut  nullement  s'expliquer  par  l'inflammation  des  veines. 
En  somme,  faut-il,  dans  quelques  cas  du  moins,  admettre  cette  diathèse  puru- 
lente qui,  selon  M.  Tessier,  peut  seule  rendre  compte  de  cette  suppuration?  Faut- 
il,  avec  M.  Bérard ,  attribuer  toujours  les  accidents  à  l'altération  du  sang  causée 
par  la  sécrétion  du  pus  dans  la  cavité  des  veines  et  an  mélange  de  cette  matière 
avec  le  sang?  Faut-il,  avec  Félix  d'Arcet  (2),  regarder  cette  infection  comme 
nue  conséquence  de  la  décomposition  du  pus  par  Toxygène  dans  les  voies  respira^ 
toires?  C'est  ce  que  je  ne  discuterai  point  ici,  parce  que  ces  questions  n'ont 
point  une  importance  pratique  aussi  grande  qu'on  l'a  pensé.  Il  est  à  désirer  sansdoute 
qu'une  analyse  rigoureuse  des  faits  vienne  remplacer  sur  beaucoup  de  points  les 
assertions  contradictoires  des  auteurs,  mais  c'est  une  tâche  que  je  ne  dois  pas  m'im- 
poser;  car,  je  le  répète,  il  ne  saurait  en  résulter  pour  nous  de  grands  avantages. 

Je  me  contenterai  d'une  simple  remarque  relative  à  la  phlébite  dont  il  est  ici 
question.  L'importance  de  l'inflammation  des  veines  dans  l'infection  purulente  a 
été  niée  d'une  manière  beaucoup  trop  absolue  par  M.  Tessier.  Il  suffit,  en  effet, 
de  faire  observer,  avec  M.  Bérard,  la  succession  des  phénomènes  locaux  et  des 
phénomènes  généraux  de  la  phlébite,  dans  des  cas  tout  particuliers,  pour  qu'on  * 
ne  puisse  pas  douter  que  l'infection  purulente  ne  soit  une  simple  conséquence  de 

(1)  Jreh.  gén.  de  Wëd„  1827.  t.  MV,  pag.  503. 

U)  htOi,  turUëOkeéê  «iitftipleft  Paris.  IfUS.  —  H.  PeCAfltELiiiU  et  DiCAMT,  necUerckêê 
nr  Ut  cas  dans  lesquels  on  observe  des  abcès  multiples  {Mifmoires  de  CJead,  nalianale  de  mé- 
dffinf;  Paris  M4«,  f.  XII,  pag.  1  ï  l5l). 
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rinflammation  ^s  veines.  Lorsqu'en  effet  oq  voit,  comme  l'a  dit  M.  Bérard,  nn 
bomme  se  faire  pratiquer,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  une  saignée  de  précan- 
tioQ,  et  qu'immédiatement  après,  en  l'absence  de  toutes  les  causes  prédisposantes 
indiquée  par  les  auteurs»  il  survient  une  inflammation  locale  suivie  eUe-même  des 
phénomènes  généraui  qui  vont  être  décrits,  on  ne  saurait  s'empécber  d'admettre 
une  relation  de  cause  à  effet  si  évidente. 

Après  avoir  ainsi  exposé  succinctement  les  principales  opinions  soutenues  par 
les  auteurs,  je  vais  tracer  le  tableau  de  l'infection  purulente. 

Début.  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  le  premier  symptôme  du  débat 
est  un  fris$on  violent  et  ordinairement  prolongé.  Malbeureusement,  les  obsena- 
timis  sont  très  souvent  muettes  à  ce  sujet ,  puisque  sur  vingt-cinq  cas  empninté:> 
à  différents  auteurs ,  huit  fois  seulement  il  est  question  de  ce  symptôme ,  qui 
aurait  dû  si  fortement  fixer  leur  attention.  L'observation  a  donc  encore  beauco«ip  ï 
faire  sur  ce  point.  Les  frissons  se  j-épètent  plus  ou  moins  souvent  ï  des  intervalles 
variables,  et  ils  alternent  avec  une  chaleur  marquée  qui  bientôt  devient  continue. 
En  même  temps  on  remarque  dans  la  plaie  des  changements  notables.  Si  c'est  une 
plaie  résultant  d'une  grande  opération  ou  un  abcès  phl^moneux ,  les  chairs  devien- 
nent molles  et  flasques,  le  pus  e$t  séreux,  fétide,  peu  abondant  ;  et  si,  comme  dans 
ks  amputations  ,  un  os  est  compris  dans  la  plaie,  son  extrémité  se  mortifie.  Hais 
je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  parce  qu'ils  appartiennent  principalement  à  la  chi- 
rurgie. Chez  les  femmes  en  couches ,  Ins  lochies  se  suppriment  et  la  sécrétion 
laiteuse  s'arrête ,  comme  je  le  rappellerai  à  l'article  Fièwe  puerpérale.  Tek  sont 
lessignesqui  annoncent  que  la  masse  du  sang  commenceàsubirTinfection  purulente. 

Symptômes.  La  chaleur^  après  plusieurs  alternatives,  devient  intense.  Dans  on 
petit  nombre  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  les  sueurs  ont  été  mentionnées  ;  deux 
sujets  en  avaient  d'abondantes  ;  elles  étaient  froides  chez  l'un  d'eux. 

La  perte  de  l'appétit  ^  la  rougeur,  la  sécheresse  de  la  langue  ,  les  enduits  d*- 
Gouleur  diverse,  la  fuliginosité  des  dents,  parfois  des  vomissements ,  la  diarrhf^ 
pkis  fréquente  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  des  selles  fétides ,  nom- 
breuses, involontaires,  quelquefois  le  ballonnement  du  ventre,  tels  sont  les  phéno- 
mènes qu'on  observe  du  côté  des  voies  digeslives.  Malheureusement  encore ,  ùs 
n'ont  été  recherchés  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et,  quoiqu'ils  paraissent  hés 
intimement  à  la  maladie,  on  ne  peut  en  apprécier  rigoureusement  la  valeur. 

Du  côté  du  système  nerveux ,  on  a  noté  V agitation  très  violente  dans  certaiv 
cas,  le  délire  qui  chez  cinq  sujets  était  très  remarquable,  et  surtout  un  affaissa 
ment^  une  dépression  des  forces  qui  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  a  été  ,  dès  le 
début  de  l'infectiott  purulente ,  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la 
maladie.  Un  seul  fut  pris,  quelques  jours  avant  la  mort,  d'un  coma  profond. 

Nous  verrons,  dans  la  description  des  lésions  anatomiques ,  qu'on  trouve  oitU* 
naîrement,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  des  abcès  dans  les  principaux  oi^gsncs 
parenchymateux.  Il  semble  donc  que  pendant  la  vie  l'attention  des  obser^  ateors 
avait  dû  être  dirigée  sur  l'état  de  ces  organes  ;  mais  on  voit  que ,  dans  le  pins 
grand  nombre  des  cas ,  il  est  passé  entièrement  sous  silence.  Amsi ,  nous  ne  troo* 
vons,  dans  les  observations,  rien  de  relatif  à  là  percussion  et  ï  V auscultation^  si  ce 
n'est  dans  trois  cas  observés  par  MM.  Tessier,  Rochonx  el  Fallot  (de  Namur} ,  où 
l'on  trouva  dans  les  poumons  du  râle  crépitant  et  sous-cripitant^  et  dans  un  nvtre 
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recodlii  par  Oance  (1),  où  il  existait,  en  arrière  et  à  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
triœ,  moios  de  sonorité  à  la  percosûon  qne  dans  Félat  naturel.  Quant  aux  ^tres 
s)iDpl0ifiesdoDt  le  nége  se  trouvait  dans  les  voies  respiratoires,  il  but  remarquer 
ktûux,  notable  seulemeia  chez  quatre  sujets ,  et  V expectoration^  qui  a*a  été  que 
ivt  nremeot  moitiimnée.  Il  y  «ut  des  crachats  clairs  chez  un  malade  observé  par 
M.  Hénière  (2)  ;  de  couleur  brune  iauve  chea  un  autre,  dont  l'obeervation  a  été 
ni{iportéepar  Dance,  et  enfin  de  véritables  crachats  rouilles  dans  un  cas  reciieiUi 
par  M.  Tessier.  Faut-il  en  conclure  que  rarement  on  trouve  des  symptômes  nota- 
bles da  côté  de  la  poitrine  ?  Non,  sans  doute  ;  car  dans  un  grand  nombre  de  «as  il 
est  ceruia  qne  la  pùtrine  n'a  pas  été  suffisamment  explorée.  Il  est  vrsû  que  d*après 
ce  que  Ton  a  observé  dans  la  pneumonie  lobulaire ,  on  peut  penser  que  les  signes 
phjBqoes  doivent  être  peu  notables  ;  mais  c'est  là  un  fait  qu'il  serait  bon  de  mettre 
bon  iê  doute  par  l'observation  directe. 

L'eut  de  la  circulation  est  également  passé  so^s  silence  dans  le  plus  grand  nombre 
^  cas.  Quelquefois  on  a  trouvé  des  battements  du  cœur  forts  et  préciintés.  Quant 
ao  [iouls ,  ce  qu'il  offre  de  plus  remarquable ,  c'est,  an  début,  sa  fréquence^  puis  * 
que  dans  tous  les  cas  où  on  l'a  noté ,  il  a  offert  plus  de  1 09  pcilsations,  et  qu'il  s'est 
assez  fréquemment  élevé  à  130  et  à  1^0.  Vers  la  fin  de  la  maladie»  il  est ,  au  con- 
trairei  remarquable  par  sa  petitesse  et  sa  concentration. 

n  est  d'autres  accidents  qui  ont  bien  plus  spécialement  fixé  l'attention  des  obser- 
vateurs :  c'est  la  production  d'abcès  qiji  se  manifestent  dans  un  point  plus  éloigné 
dn  lien  occupé  primitivement  par  la  phlébite.  On  voit  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire 
soQfKotané,  tantôt  dans  les  articulations,  se  développer  des  tumenre  douloureuses 
où  se  lait  bientôt  sentir  la  flnctuatiôn  ;  l'apparition  de  ces  abcès  coïncide  toujours 
arec  une  aggravation  locale  des  symptômes  généraux. 

Un  autre  phénomène  consécutif  de  la  phlébite ,  et  qui  s'observe  aussi  bien  dant 
b  phlébite  adhésive  que  dans  hi  phlébite  snppurative  ;  est  Vcedème  des  parties 
atoées  au  delà  dn  point  enOammé.  Cet  cedème  est  dû  à  l'oblitération  de  la 
veine  et  à  l'arrêt  de  la  circulation.  J'aurai  occasion  de  reparler  plus  d'une  fois 
^  ces  infiltrations.  Dans  l'infection  purulente ,  on  voit  quelquefois  apparaître 
Qn  symptôow  4igne  d'être  noté  ^  c'est  Vophthalmie  purulente.  On  en  voit  des 
^x^ples  cités  dans  un  article  intéressant  de  V  Union  médicale  (nuirdi,  22  fé^- 
Trier  1848). 

Enfin,  pour  compléter  ce  tableau  des  symptômes,  j'ajouterai  qu'on  remarque  t 
daasdescastrèsgraves,  une  teinte  Jaune  de  la  peau  qui  a  quelque  analogie  avec  l'ic- 
tère, et  à  laquelle  Maréchal  attachait  une  grande  importance;  que,  dans  quelques 
cas,  on  a  trouvé  les  urines  fétides^  et  que  la  fétidité  de  V haleine^  sur  laquelle  on  a 
B^oéralement  insisté  dans  les  articles  généraux  ,  n'a  point  attiré  ordinairement 
l'attention  des  observateurs.  Je  ne  la  trouve  notée  qu'une  seule  ibis  par  M.  Fallot 
(fcNamur). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  phlébite  et  des  accidents  graves  qu'elle  entraîne  à 
^  suite.  Comme  danîs  toutes  les  descriptions  qui  n'ont  pas  pour  base  une  analyse 
eiacte  des  faits ,  nous  y  trouvons  encore  de  l'incertitude  sur  bien  des  points  que 

(1)  Arch,  çén.  de  méd.»  1838,  t.  XVllI,  pag.  473. 
'2'  Exp,,  t.  II;  Mém,  de  M,  Tessier,  chap.  il,  obs.  4. 
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j'ai  cru  devoir  mgnaler  à  ratteiitiou  des  observateurs.  Dîboub  inatotenant  itn  mot 
des  autres  espèces  de  phlébiles  admises  par  les  auteurs. 

Suivant  la  cause  qui  a  produit  la  maladie ,  on  a  divisé  la  phlébite  en  trauma- 
tique  et  non  trautnattque.  Il  est  impossible  de  dire ,  d'après  les  observations  que 
nous  possédons ,  dans  quelle  proportion  ces  deux  espèces  tendent  I  produire  fia- 
fection  purulente.  Cependant  on  peut  avancer ,  d'une  manière  générale ,  que  h 
phlébite  non  traumatique  est  plus  souvent  simple  on  adhésive,  et  que  par  consé- 
quent elle  donne  moins  souvent  lieu  aux  accidents  consécutifs. 

D'après  le  siège  de  raiïection,  on  a  distingué  la  phlébite  utérine  ;  la  phlébke  (fr< 
sinus  de  la  dure-mère  ;  des  veines  cérébrales  et  méningées  (1  )  ;  de  la  veine  jugulaire 
interne  {i),  pulmonaire;  des  veines  caves  {^)  ;  des  veines  hépatiques,  rénales  (i  . 
spléniqueSj  kémùrrhotdales  ;  de  la  veine  porte  {5),  etc.  Ces  diverses  allectioDf 
présentent  quelques  particularités  qui  tiennent  aux  organes  et  aux  fonctions 
principalement  affecta;  mais  elles^e  méritent  pas  une  description  particuljèn* . 
car  il  est  facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  de  prévoir  les  symptdmr^ 
qui  sent  propres  à  chacune  d'elles.  D'ailleurs,  à  propos  des  affections  des  organes 
qu'il  nous  reste  ^  étudier,  je  mentionnerai  les  phlébites  locales,  qui  offriront  qoH- 
que  intérêt  spécial,  par  exemplch phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge^  énntjr 
dirai  un  mot  à  propos  des  affections  des  parties  génitales.  , 

$  XV,  —  Marobc;  durée  ;  termîiMiîflon  de  1*  iDal«die. 

D'après  la  description  précédente,  on  voit  que ,  relativement  à  la  marche  de  b 
maladie,  le  cours  de  la  phlébite  doit  être  divisé  en  deux  parties  distinctes.  O^abocd 
se  manifestent  les  accidents  locaux.  Lorsqu'ils  succèdent  à  une  grande  opération  ou 
^  l'accouchement,  ils  s'annoncent  par  des  symptômes  Intenses  qui  .sont  presq»- 
toujours  des  phénomènes  de  réaction.  Ceux-ci  vont  en  croissant,  de  telle  sort*- 
qu'il  est  souvent  diflBcile  de  distinguer  le  passage  de  l'inflammation  soppontive  à 
l'infection  purulente.  Dans  plusieurs  cas  même ,  on  peut  admettre  qoe  celle-ci 
existe  presque  dès  le  début,  et  que  le  passage  dn  pus  dans  le  sang  a  lieu  très  rapi- 
dement, lorsqu'au  contraire  la  phlébite  est  causée  par  une  lésion  légère,  nae  sai- 
gnée, une  petite  plaie ,  on  voit  les  symplOmes ,  bornés  pendant  plusieurs  joms  à 
une  petite  étendue,  faire  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et  snovntt 
alors  se  présentent  des  phénomènes  qui  indiquent  le  début  de  l'infection  pumleotr. 
comme  les  frissons,  l'agitatioD  extrême,  le  délire,  l'abattement,  etc.  En  sommr. 
on  peut  dire  que  la  phlébite  suppnrative  a  en  général  une  marche  continue ,  qwn- 
qu'à  une  certaine  époque  les  symptômes  puissent  presque  tout  I  coup  se  rooltipiirr 
et  prendre  un  haut  degré  d'intensité. 

Quant  II  la  phlébite  adhésive ,  sa  marche  est  beaucoup  plus  simple.  Elle  fait  d-*^ 
progrès  jusqu'à  ce  que  les  caillots  aient  complètement  obUtéré  la  veine;  puis,  «n 
bout  d'un  temps  variable,  l'inflammation  cesse,  les  vaisseaux  veineux  restent  oK^ 
stniés  et  durs  pendant  nn  temps  quelquefois  assez  long ,  et  Ton  observe  les  sym- 
ptômes consécutifs  de  cette  oblitération,  l'oedème  en  particulier. 

(1)  DucueST.  Jrck,  gén.  de  méâ,,  4»  iérie,  1847.  t.  XV,  pag.  !  et  «liv. 

(2)  LVfiiUt  BulL  delà  Soc.  anal,;  1846. 

(3)  J.  BUck,  Proc.fHfd,  andêntg.  Jonrn,;iSil. 
{%)  DELAnLF.LLE,  JittlL  de  la  Soc,  auaLi  1840. 

(r.î  HiiJAir.rr.  r»to«  médicale,  îil  mai,  «  el  5iiiiti  1840. 
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Il  ira  été  fait  aucuu  traV^iil  {X)ur  (KHcniûncr  la  ilurêe  de  celle  maladie.  Daus  les 
cas  de  phlébite  avec  inrection  puruloute,  elle  peut  éUe  (brt  .coqrte  ;  rareiuejit  elle 
se  prolonge  au  delà  de  cinq  ou  dix  jours.  Dans  les  cas  de  plilébllc  adiiéiïive ,  au 
cofltraire,  elle  peut  traîner  en  longueur.  Les  sympiômes  inflarainELtoires  disparais- 
sent, il  est  vrai,  au  bout  de  quatre  à  huit  jours;  mais  la  perméabilité  de  la  veine 
ne  s^obsérve  souvent  que  très  tard,  et  par  conséquent  les  symptômes  auxquels 
donne  lieu  Toblitération  se  prolongent  beaucoup. 

Dans  la  phlébite  snppnratîve,  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  mort 
I^  symptômes,  an  lieu  de  s'amender,  deviennent  de  jour  en  jour  plus  intenses» 
Un  abattement  profond,  la  petitesse  extrême  dti  pouls,  le  froid  des  exti^émités,  les 
soeurs  visqueuses,  les  selles  fétides,  précèdent  de  peu  de  temp^la  terminaison  fa- 
tale. Cependant  il  est  des  cas  heureux  où  ,  bien  que  rinfection  pundente  soit  évi- 
dente, la  guérison  a  lieu.  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  rapi)orté  (1)  un  cas  très  remar- 
quable de  guérison  d'une  phlébite  survenue  chez  un  vénérien ,  à  la  suite  d'une 
S2jgnée  et  qui  avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de  Tinfectign  piuulente^ 
(abcès  multiples,  crachats  purulents,  selles  purulentes,  frissons  répét^s,seic.)  Le 
traitement  consista  dans  radministralion  d'un  décigramme  de  sulfate  de  quinine 
chaque  jour,  de  vin,  de  bouillons,  de  potages,  et  de  loin  en  lein,  d'eau  de  SedUtz. 
Phis  tard  on  administra  le  sublimé  yni  à  l'opium ,  et  dès  ce  moment  la  diarrhée 
diminua.  MM.  Bérard,  Michon,  Sédillotet  Jpbert,  ont  vu  aussi  des  cas  de  guérison. 

Dans  la  phlébite  adhésive,  au  contraire ,  la  guérison  est  la  terminaison  ordi- 
naire. D^abord  la  douleur  cesse ,  puis  le  gonflement,  des  parties  qui  envirooneat  . 
la  veine;  puis  on  sent  ()eu  à  peu  le  cordon  veineux  diminiierde  dureté  et  ide  gi*ofr«  • 
M'ur,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  ne  soit  plus  sensible  au  toucher  ;  alor$  la  circulation 
s'est  rétablie.  Il  est  rare  que  les  choses  se  passent  autrement.  Presque  toujours, 
en  effet,  lorsqu'on  a  vu  les  veines  réduites  2i  l'état  de  cordons  fibreux  et  celluleux, 
c'est  qu'il  existait  dans  le  voisinage  une  maladie  organique  profonde  qui  avait  en- 
tretenu longtemps  l'inflammation  adhésive. . 

$  T.  —  liéstopB  amtoiBBqaefl. 

Les  lésions  anatomiques  sont  nombreuses  et  ont  été  décrites  avec  soin.  Comme 
dans  les  articles  précédents,  je  me  contenterai  d'une  indication  rapide. 

On  trouve  dans  le  point  de  la  veine  primitivement  affecté ,  d'abord  des  caillots 

noirs,  adhérents  par  un  point  de  Teur  surface  aux  parqis  vasculaires,  contenant 

quelquefois,  dans  leur  intérieur,  des  foyers  purulents.  D'après  les  recherche»  de 

M.  Tessier,  ces  caillots  sont  limités  ordinairement  par  les  vahules;  quelquefois 

néanmoins  ils  peuvent  s'étendre  as.^z  loin.  On  a  vu,  dans  certains  cas,  des  caillots 

adhérents  se  former  ainsi  dans  diftérents  points  d'une  veine  ou  dans  plusieurs 

veines  à  la  fois.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ils  se  décolorent,  deviennent 

fibrineux  et  de  plus  en  plus  durs.  Lorsque  du  pus  s'est  produit  dans  leur  intérieur, 

ils  forment  autour  de  ce  foyer  une  digue  qui,  diaprés  M.  Tessier,  empêche  le  pus 

de  pénétrer  dans  la  circulation,  et  qui  au  contraire,  d'après  3L  Cruveilhiér,.  se 

romprait  à  une  certaine  épociue  de  la  maladie,  et  permettrait  ainsi  le  mélange  du 

pus  au  sang.  Nous  n'avons  point  de  faits  qui  viennent  ^  l'appui  de  cette  dernière 

opinion.  Dansd*auti*es  cas,  au  lieu  de  véritables  caillots,  on  trouve  dans  la  veine 

n^  Annales  di  la  rhirurgie,  Pari»,  IKi:..  l.  XV,  p.  1 1  et  siiiv. 

H.  « 
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un  mélange  de  pUs  et  de  sang  de  consistance  variable,  ordinaîremeût  en  bouillie 
grumeleuse  ;  et  quelquefois  enfin  un  véritable  pu^  qui,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  Velpeau,  peut  sans  obstacle  se  mélanger  au  sang  et  être  reconnaissable  à  une 
très  gt*ande  distance  du  point  primitivement  lésé. 

D'après  M.  Gruveilhier,  on  n*observe  pas  dans  les  parois  veineuses  des  traces  de 
véritable  inflammation,  et,  pour  lui,  la  rougeur  des  membranes  est  un  simple  effet 
cadavérique.  Cependant  je  trouve,  dans  les  observations  que  j^ai  rassemblées,  pla- 
siedr^  lésion»  qui  appartiennent  évidemment  à  Tinflammation.  Sans  doute,  lorsque 
la  rougeur  existe  seule  et  qu'elle  pénètre  les  parois  vasculaires  dans  toute  leur 
profondeur,  on  peut  la  regarder  comme  TefTet  d*uhe  simple  imbibition;  mais,  dans 
quelques  cas,  là  coloration  rouge  ou  brune  ne  se  rencontrait  que  dans  la  membrane 
interne,  et  en  otitre  on  observait  l^épaississement,  la  dureté,  la  friabilité  des  parois. 
Dans  un  cas  recueilli  par  M.  ilenri  Martin,  il  y  avait  dans  certains  points  un  ramol- 
iissement,  qui  était  d'autant  plus  remarquable  que  les  portions  voisines  étaient 
dures  et  épaissies. 

Des  abcès  nombreux  se  rencontrent  dans  le  parenchyme  des  organes,  dans  le 
tissu  cellulaire  et  dans  les  articulations.  Les  premiers  sont  remarquables  par  la 
manière  dont  ib  se  développent  On  aperçoit  d*abord  des  taches  eccbymoUques  d'un 
rouge  sombre,  et  plus  résistantes  que  le  tissu  environnant  ;  puis  ces  taches  pren- 
nent une  teinte  jaune  rougcâlre,  et,  en  les  examinant  attentivement,  on  voit  qu'elles 
sont  formées  par  du  pus  infiltré.  Plus  tard,  la  couleur  jaune  domine,  et  alors  il 
existé  un  grand  nombre  de  petits  foyers  purulenui,  sans  que  le  noyau  ait  notable- 
ment perdu  de  sa  dureté.  Enfin  tons  ces  foyers  se  réunissent  en  un  seul,  dans 
lequel  on  trouve  un  pus  tantôt  couleur  lie  de  vin  et  sanicux,  tantôt  jaune  et  bien 
Ké.  On  a  voulu  comparer  ces  noyaux  purulents  à  des  tubercules,  mais  il  suffit  de 
cette  description  pour  montrer  combien  sont  grandes  les  différences.  Dans  le  tissu 
Cellulaire,  les  abcès  ne  présentent  rien  de  remarquable,  si  ce  n*est  assez  souvent 
l'infiltration  d'une  sérosité  purulente,  ou  d'un  véritable  puâ  constituant  le  phltij- 
mon  diffus.  Dans  les  articulations,  tantôt  on  trouva  du  pus  accumulé ,  sans  qoe 
l'intérieur  de  la  cavité  ait  subi  des  altérations  bien  notables  ;  tantôt,  au  contraire, 
on  observe  une  production  de  fausses  membranes,  des  altérations  des  cartilages,  en 
un  mot  des  désordres  plus  ou  moins  profonds. 

Enfin  on  a  trouvé  dans  les  os,  dans  le  cerveau,  dans  les  méninges,  des  trKes 
de  suppuration  ;  dans  l'intestin,  des  ulcérations  siégant  en  dehors  des  plaques  de 
Feyer;  dans  l'utérus,  un  ramallissemeut purulent  ou  gangreneux;  daus  le  sang,  la 
présence  du  pus.  Cotte  muttiitide  de  lésions  rend  parfaitement  compte  du  grand 
nombre  de  phénomènes  graves  observés  pendant  la  vie. 

$  Tl.  —  Siag AOttie  •  pronoflie. 

En  général,  la  phlébite  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  sous  Iq  rapport  du 
diagnostic.  Cependant  il  est  des  cas  où  les  piiénomènes  peuvent  induire  en  erreur 
l'observateur  le  plus  attentif.  Étudions  sé|)arénienl,  sous  ce  point  de  vue,  la  phlébite 
adbéslve  et  la  phlébite  suppurative. 

1.  La  phlébite  adh^sice  est  une  maladie  presque  toute  locale,  ne  déterminant 
qu'une  réaction  ordinairement  peu  intense.  On  ne  saurait  par  conséquent  la  con- 
fondn*  avec  les  maladies  fébriles  violentes,  remarquables  surtout  par  leurs  svm- 
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plÉMs  généraux.  On  ne  voit  donc  guère  d*affection  qui  puisse  la  simuler,  si  ce 
D'est  Yinflammation  des  vaisseaux  lymphatiques^  et  un  phlegmon  commençant, 
h  phlébite  sedislingué  de  la  lyvnphtmgiiê  par  it  direction  des  eordons  affectés,  par 
leurdureté,  leur  grosseur  et  leur  profondeur.  On  sait,  en  effet,  que  Tinflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  détermine  surtout  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue, 
soperikielle,  avec  des  traînées  rougeâtres  qui  tendeni  \  constituer  uuç  rougeur 
difibse.  Le  toucher  vient  encore  faciliter  ce  diagnostic.  Dans  rinflammation  des 
mes,  on  sent  le  cordon  dur  «t  nooeux,  tandii  qiie  daiié  celle  des  vaisseaux  lym- 
phatiques on  ne  trouve  rien  de  semblable.  C*est  ce  qui  a  fait  dire  ât  HL  Velpea^ 
qae  Von  voyait  Tinflammation  des  lymphatiques  plutôt  qu*on  ne  la  sentait,  et  que 
Ton  sentait,  au  contraire,  Finflammation  des  veines  plutôt  qu'on  ne  la  voyait, 
tos  rinflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  trouve,  à  une  pins  ou  moins, 
gnode  distance  du  point  primitivement  affecté,  et  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe, 
desgangliodl  gonfla  et  douloiAretix^  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  la  phlébite,  à 
moins  de  complication»  Ces  dtSérsiïfies  sont,  comme  on  le  voit,  trè»  notabies,  ce 
qui  Doas  permet  de  dire  encore,  avec  M,  Yelpeau,  que  le  diagnostic  de  ces  deux 
affeetiotis  ne  )>ourràtt  être  vraiment  difficile  que  dans  lés  cas  où  elles  se  compli- 
queraient l'une  l'autre. 

Si  un  phlegmon  se  développait  au-dessus  d'une  grosse  veine,  on  pourrait 
d'abord  croire  à  TinBammation  du  vaisseau;  mais  la  douleur  plus  Vive,  le  gonfle- 
ment plus  considérable,  f  absence  des  cordon^  noueux  lèveraient  bientôt  tous  les 
dootes. 

2.  Si  la  phlébite  suppurative  survient  ap**ès  une  opération  où  apt*ès  une  lési&n 
quetàmquê  des  veines,  la  succes^n  des  symptômes  ne  laisse  aucun  doute  sur  ta 
nature  de  l'ailbotion.  Dans  les  cas  où  elle  suit  l'accouchement,  il  n'y  a  pas  ordi- 
nairement de  grandes  difliculfës  ;  dans  quelques  uns  cependant ,  les  principanx 
s)m{)tômes  de  cette  maladie  ont  existé  sans  qu'on  ait  trouvé  de  phlébite  après  la 
mort.  Mais  c'est  un  suyet  que  je  me  'réserve  de  traiter  dans  l'histoire  de  la  fièvre 
puerpérale.  On  ne  pourrait  donc  éprotiverde  difficultés  dans  le  diagnostic,  que  si 
une  veine  prof((mde  s'enflammait  spontanément,  od  par  suite'  des  progrès  d'bne 
lésioii  organique  des  parties  voisines,  un  cancer,  par  exemple. 

3.  Si  la  phlébite  spontanée  des  grandes  cavités  est  purement  adhésive ,  on  ne 
reamnallra  mu  existèncie  qu'aux  phénomènes  secondaires  auxquels  elle  donnera 
tien,  tebque  répancfaement  de  sérosité  dans  l'abdomen  et  dans  les  membres  infé- 
rieurs, etc. 

Si»  au  contraire,  ]»  phlébite  est  suppurative  et  qu'rf/ff  se  termine  par  t infection 
puntftnler  on  peut,  an  premier  abord,  la  prendre  pour  une  autre  maladie  ftbrflë, 
li  fièvre  typhoïde,  pur  exemple.  Mais  en  exatninant  plus  attentivement  la  marche 
d«  la  maladie,  on  évitera  l'erreur,  surtout  ^i  l'on  a  égard  h  ce  précepte  de  M .  Chomel, 
que  lorsqu'il  se  dérekuppe  un  mouvemetit  fébrile  intense,  avec  des  accidents  gravée, 
tels  qm  Tagiiatlon,  le  délire ,  rabattement ,  ett. ,  on  doit ,  si  l'on  ne  trouve  dans 
itRun  point  de  réoonomôe  ipielque  lésion  qui  rende  compte  de  ces  phénomènes, 
les  attribuer  aux  abcès  multiples  auxquels  une  pblébile  suppurative  peut  donner 
lieu. 
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TABLEAU    SYSOMKH'E   DU    DIAGSOr^TIC. 

1"  Siyfm  dUiinctifs  de  la  phléàiie  et  de  la  lymphangitt. 


nrLEBlTL. 

Cordon  dur ,  noueux ,  plus  ou  moins  pro- 
fond, fidns  rùugeur  superficiello  très  notable. 

Se  sent  plutôt  qu'elle  ne  se  voit  (Velpeau]. 
Œdème  des  parties  situées  iVJL-âesfous  de 
roblitéralion. 


LYMPHANGITE. 

Traînées  rougeètres ,  su^rficielles,  eoirf- 
croisées,  tendant  à  former  une  rondeur  dtf- 
fuie. 
Se  w>U  plaint  qu'elle  ne  se  ieot  (Velpem 
Gonflement  el  douleur  des  gcMgUons  ixiw* 
au-âessus  du  point  primitiîement  affert^. 


2"  Signes  distinctifs  doja  ]élèhif€  et  d*un  phlegmon  conn»eiiçafèt. 


Douleur  sourde. 
(fonflemeot  tnédiorrc. 
Cordon  noueux. 


HILEGHAS. 

Douleur  vive. 
G^nffement  eonsidérahie. 
Alnence  de  cordon  pouem. 


Les  autres  diagnostics  ne  soot  pas  assez  ijn|>ortants  ou  assez  précis  pour  eolr^i 
dans  ce  tableau. 

0 

Pronostic,  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  i)  est  inutile  d*in6Îsler  sar  k 
pi:ono6tic.  Il  est  évident  que  la  phlébite  adhésive  n*a  qu*uiie  gravité  médiocrr: 
cependant,  si  rinflatumation  est  entretenue  longtemps  par  une  oialadie  organiqu)' 
voisine,  radbésion  peut  devenir  déûuitivc,  la  veine  s^oblitère  entièrement,  ctdf  l 
des  épancheroents  de  sérosité  très  rebelles,  dont  je  parlerai  plus  tard.  Quanti  U 
phlébite  suppurative,  elle  est  exlrOinemeut  grave.  Lsl  fréquence,  et  b  petitesse  du 
pouls,  rabattement  extrême  des  forces,  le  froid  des  extrémités,  les  sueurs  m>- 
quenses,  les  selles  involontaires,  aunoncent  une  mort  prochaine.        ^ 

$  TU.  —  Trament. 

Le  traitement  de  la  phlébite  est,  conune  dans,  tant  d*auu*es  maladies,  le  point  di* 
son  histoire  le  moins  bien  étudié.  On  trouve  la  cause  de  cette  pénurie  de  la  scieoiv 
dans  le  peu  de  gravité  de  la  phlébite  adliésive  qui  rend  son  traitement  peu  impor- 
tant, et  au  contraire  dans  la  gravité  extrême  de  la  phlébite  suppurative  avec  iuft'c- 
tion  purulente, *qoi  rend  le  traitement  si  souvent  inutile.  Je  Vjais  pasaer  en  tes» 
les  divers  moyens  recommandés,  regrettant  de  n'avoir  que  d»  ropwîgDemMib 
peu  précis  à  présenter. 

Dans  les  cas  de  phlébite  adhésive  simple,  le  traitement  consiste  oniqueaieiH  «t. 
quelques  émissions  sanguines  et  en  applications  éffwllientes.  Sous  Tinfliience  d^ 
ces  seuls  moyens,  on  voit  ordinairement  l'inflammation  tomber  et  la  veiae  repreodn* 
sa  perméabilité.  Dans  le  cas  où  cette  terminaison  heureuse  tarde  trop  à  se  produii^. 
et  où  l'inflammation  de  la  veine  persiste  avec  les  phénomènes  qui  en  soat  la  suite, 
tels  que  l'œdème  et  la  sta5e  du  sang  au  delii  du  point  affecté,  on  mettra  es  usk- 
les  divers  moyens  qui  seront  indiqués  à  l'article  Phlegmaiia  alba  doletu^  raaladji 
qui  a  pour  cause  constante  l'inflammatioD  adhésive  des  veinea.  Je  n'insisterai  àom 
pas  davantage  sur  le  traitement  de  cette  espèce  de  phlébite. 

Dans  les  cas  de  phlébite  suppurative^  tous  les  auteurs  s'accordent  à  recom- 
mander un  traitement  tri*s  actif  .dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant  que  les  MgiM-^ 
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d'iofeciioD  purulente  se  soient  manifestes  ;  car  à  cette  époque  la  maladie  est  re^ 

gardée  comme  presque  nécessairement  mortelle. 
Si  one  plaie  faite  à  la  veine  8*enflamme,  et  donne  lieu  aux  symptômes  locaux 

précédemment  indiqués,  c'est  dahs  ce  point  qu*il  faut  d*abord  porter  les  moyens 

thérapeutiques.  Si  cVst'  une  plaie  vaste,  le  pansement  et  les  mêmes  moyens  que  dans 

les  cas  de  lésion  d'iine  veine  seront  également  les  premières  indications  à  remplir, 
pt  voici  maintenant  Pexposition  successive  des  diverses  médications  principalement 
recommandées. 

Emisûons  sanguines.  Les  saignées  copieuses,  fréquemment  répétées  au  début 
de  l'affection,  ont  été  préconisées  par  tous  les  auteurs.  MM.  Grnveilhier,  Dancè, 
Blandin,  ont  fortement  insisté  sur  ce  moyen.  Quatre,  six  et  même  huit  saignées 
de  (l  à  500  grammes  ont  été  pt-atiquées  à  douze  ou  viogt-quatre  heures  de  dis- 
tance. Malheureusement  on  ne  voit  pas,  dans  les  observations,  que  ce  traitement 
ait  produit  une  amélioration  durable.  Dans  un  cas  rapporté  par  Dance,  on  pratiqua 
six  saignées  copieuses  en  six  jours.  Il  y  eut  d'abord  une  amélioration  a^sez  sen- 
sible, mais  qui  ne  dura  pas  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  les  symptômes  reprirent 
ensuite  toute  leur  intensité.'  C*est  donc  là  théorie  plutôt  que  Texpérience  qui  a  fait 
recommander  la  saignée  générale.  Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles  obsenatipus 
uennent  définitivement  nous  fixer  sur  sa'  valeur.  Les  saignées  locales  ne  sont  pas 
employées  avec  moins  d'énergie.  Un  nombre  très  considérable  de  sangsues  a  été 
a{)t)liqué  par  quelques  médecins  ;  mais,  en  général,  quinze,  trente  ou  quarante  ont 
êic  prescrites  dans  le  cours  de  la  maladie.  C'est  principalement  lorsque  la  phlébite 
est  due  i  une  lésion  de  la  veine  elle-même,  comme  dans  la  saignée,  qu'on  insiste 
>ar  ce  mo^'en,  et  alors  on  recommande  d'appliquer  les  sangsues  entre  le  point  en- 
flammé et  l'organe  central  delà  circulation,  aGn  de  prévenir  Pextensibn  de  l'inflam- 
mation suivant  le  cours  du  sang.  Si  par  conséquent  celle-ci  fait  des  progrès 
dans  ce  sens,  à  chaque  nouvelle  application  de  sangsues  on  devra  constater  le 
point  où  s'arrête  l'inflammation,  afin  de  les  placer  un  \ye\x  au  delà.  Dans  plusieurs 
cas  ou  a  réussi,  de  cette  manière,  à  arrêter  nne  phlébite  qui  semblait  d*abord 
marcher  avec  une  très  grande  rapidité.  Malheureusement  les  auteurs  ne  nous  ont 
pas  rapporte  les  obsc»r>  ations  avec  les  détails  nécessaires.  Les  ventouses  scarifiées 
|)euvent  être  appliquées  en  assez  grand  nonibre  autour  du  |K)int  enflammé.  Si  Ton 
en  croit  Jos.  Frank,  ces  moyens  leurraient  avoir  l'inconvénient  d'augmentiîr  l'ir- 
ritation que  l'on  veut  combattre;  mais  cette  assertion  paraîtra  entièrement  dénuée 
de  preuves  à  ceux  qui  examineront  les  observations,  attendu  que  l'aggravation  des 
symptômes  peut  tput  aussi  bien,  et  plutôt  même,  être  attribuée  aux  progrès  de  là 
maladie  qu'à  l'emploi  des  émissions  sanguines  locales. 

Applications  émollientes  ou  narcotiques.  En  même  temps  que  Ton  pratique  les 
émissions  sanguines ,  on  applique  sur  le  poiut  enflammé  de  larges  cataplasmes 
émoUients  ou  narcotiques,  on  prescrit  des  bains  locaux  dans  l'eau  de  guimauve  ; 
en  un  mot,  on  çty^rche  à  enlever  l'irritation  locale  par  tous  les  moyens  qui  com- 
plètent le  traitement  aotiphlogistique. 

Ouverture  protnpte  des  ahçcs.  Un  précepte  important,  et  qu'on  ne  doit  jamais 
oublier,  c'est  qu'il  faut  ouvrir  promptement  une  issue  au  pus  qui  se  forme  soit 
dans  la  veine,  soit  à  son  pourtour.  C'est  surtour  1ok*sque  le  liquide  purulent  com- 
munique avec  l'ouverture  béante  des  veines,  qu'on  doit  s'attacher  avec  le  plus 
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de  soin  à  arrêter  cette  communication  ;  car  c'est  ayant  la  formation  des  caQbu 
denses  que  riafection  purulente  peqt  être  le  plus  facilement  c^uste  par  lapidébite. 

Compremon  de  la  veine.  Pour  prévenir  cet  accident  n  redoutable,  on  aee 
encore  recours  ï  plusieurs  moyens.  :  le  premier  consiste  dans  la  compresaîon  de  la 
Ycine  malade  au-dessus  du  point  enflammé.  D*abord ,  proposée  par  Hanter.  U 
compression  a  été  ensuite  recommandée  par  Oance  ;  mai^  aucun  fait  n*est  Teoi 
en  prouver  Teflicacité,  C/est  donc,  comme  le  fait  remarquer  Joseph  Frank ,  une 
idée  théorique  dont  Tcxpérience  n'a  pas  encore  confirmé  la  justesse.  Toatefob  oo 
ne  voit  pas  pourquoi ,  en  l'absence  des  faits,  on  pourrait  di.re  avec  ce  dernier  et 
avec  Hodgson ,  qu'il  faut  rejeter  cette  indication  hypothétique  :  c'est  1»  l'observa- 
tion  qu'il  faut  en  appeler.  C'est  1^  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet 
ouvi*a|;e,  et  le  fait  snivanH^ud  à  prouver  que  ce  n'était  pas  sans  raison.  M.  Ken- 
merer  (1),  ayant  soigné  un  homme  qui  avait  eu  trois  phlébites  \  la  suite  de  trois 
saignées,  appliqua,  pendant  deux  jours  un  bandage  compressifeX  tint  le  broê  da»s 
une  position  presque  verticale:  cette  fois,  il  n'y  eut  pas  c|e  phlébite.  Après  unedorif 
9ssez  courte  de  la  maladie ,  on  ne  doit  plus  guère  compter  sur  un  pareil  oioyes  ; 
car  alors  les  caillots  durs  ^ui  obstruent  la  veine  s'opposent  bien  pto  sûreoieot  au 
mélangé  du  sang  et  du  pus  que  ne  peut  le  faire  la  plus  forte  compression. 

Section  de  la  veine.  Joseph  Frank  adopte  un  second  moyen  qui  a  été  prop»^ 
par  Breschet  :  c'est  la  section  de  la  veine  au-dessos  du  point  enflammé.  On  ne  peui 
pas  se  prononcer  sur  une  pareille  opération  en  l'absence  d'observations  qui  noos 
en  fassent  connaître  la  valeur. 

Cautérisation  avec  le  fer  rouge,  M.  Bonnet  {ie  Lyon),  ayant  remarqué  l'ineiB- 
cacité  des  principaux  moyens,  et  surtout  des  sangsues ,  a  eu  recours  au  cautère 
actuel,  et  dans  plusieurs  cas  il  a  vu  s'arrêter  sous  cette  influence  une  phlébite  qui 
avait  une  grande  tendance  i  gagner  les  parties  internes.  Récemment,  M.  le  doc- 
teur Devaux  (2)  a  rapporté  un  cas  semblable.  Le  cautère  doit  être  apfdîqué  au- 
dessus  des  limites  de  Tinflammation.  Il  ne  parait  pas  nécessaire  qu'il  agisse  trè:»  pn*- 
(ondément,  puisque,  dans  le  cas  cité  par  M,  Detaux,  l'épiderme  seul  avait  été  intén^^ 
dans  la  cautérisation;  cependant,  pour  plus  de  sûreté,il  vaut  mieux  agir  profondémenL 

Tels  sont  les  paoyens  mis  en  usage  pour  prévenir  l'infecliou  purulente.  Ajoatcm^ 
que  dès  que  le  malade  présente  les  premiers  accidents  de  la  phlébite.  Il  faut  se  hà- 
ter  de  lui  faire  respjrer  un  air  pur  et  fréquemment  renouvelé,  et  de  le  sousirair^  t 
('(tction  des  miasmes  qui  résultent  de  l'encombrement,  surtout  dans  les  salles  de 
chirurgie,  afin  de  prévenir  cette  tendance  à  la  suppuration ,  dont  M.  Tessier  . 
Mgnalé  toute  la  force  par  de  nombreux  exemples. 

I^orsque ,  malgré  toutes  les  précautions ,  l'infection  purulente  s'est  déclarée*  U 
m^l  est  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Cependant  ou  ne  d<Mi 
pas  se  décourager,  et  il  faut  continuer  avec  énergie  le  traitement  De  Pavis  de  tc»ov 
les  auteurs,  on  doit  cesser  les  émissions  sanguines,  qui  ne  feraient  qu'albiblir  inuti- 
lement le  malade,  et  avoir  recours  aux  moyens  suivants,  dont  l'action  est  plusgénéralr. 

Vomitifs,  Les  vomitifs  énergiques  ont  été  assez  (k'équemment* prescrits,  et  c*e>i 
le  torire  stibié  à  haute  dose,  comme  dans  la  pneumonie  (  voy.  art.  Pneumonf*  ' 
qui  a  été  ordinairement  mis  en  usage.  Il  est  impossible  encore  4e  distinguer,  daitv 

/  i    Bulkdn  ftf  tlterapeuti^H4,  »e|i»f  mbre  I  h  u. 
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iesobsemtions,  Teffetde  ce  médicameot,  qui  a  été  administré  comme  perturbateur. 
Purgatifs.  Les  purgatifs  out  été  également  prescrits,  mais  nous  n*avomr  encore 
rien  de  positif  à  dire  sur  leurs  effets.  Le  caiomel»  dont  l'action  est  complexe,  est 
employé  de  préférence  par  quelques  médecins  dans  une  maladie  où  les  niercuriaux 
ont  été  regardés  comme  pouvant  jouir  d'une  certaine  efficacité.  Dans  les  cas  ob- 
servés par  MM.  Blandin  et  Trezzi,  ce  médicament  n'a  paru  avoir  aucune  influence 
sur  la  marche  de  Taffection. 

Diw'étiques,  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  très  haute  dose.  Le  nitrate 
dépotasse,  en  particulier,  a  été  mis  assez  fréquemment  en  usage.  Jos.  Fcank  pense 
qu'il  serait  utile  de  Tunir  à  de  petites  doses  de  camphre  ;  mais  cet  auteur  ne  cite 
aucuQ  fait  qui  vienne  à  l'appui  de  son  assertion.  Tout  reste  donc  encore  k  faire  sur 
l'emploi  des  diurétiques. 

Toniques.  On  a  recommandé  aussi  l'emploi  des  toniques  fixes  ou  diiïusibles. 
Parmi  ces  derniers ,  V acétate  d* ammoniaque  est  particulièrement  indiqué  par 
M.  Cruveilhier.  Ou  peut  prescrire  la  formule  suivante  : 

if  Racine  de  btrdane 30  gram.  |  Eau i^OO  gram. 

Faites  macérer  pendant  une  benre,  passez  et  ajoutez  : 

Sirop  sndorifiqqe «  •    30  gram.  |  Esprit  de  roindareras.  ««.•.-  30  gram. 

A  prendre  par  grands  Terres  dans  la  journée. 

Douce-emère.  Joseph  Frank  convaincu,  dit-il,  que  la  douce-amère  agit  d*une 
manière  toute  spécifique  sur  les  veines,  a  une  grande  confiance  dans  ce  médica- 
ment; mais  encore  ici  l'observation  est  entièrement  muette,  et  l'on  peut  dire  de  cette 
idée  de  Jos.  Frank  ce  qu'il  disait  lui-mèfûe  relativement  à  la  compression  de  la 
?eme,  que  c'est  une  indication  toute  hypothétique.  Cette  substance  est  prescrite 
en  infusion  Ifhdasede  15  à  30  grammes  dans  500  grammes  d'eau. 

Dans  ces  derniers  temps,  W.  Tessier  a  préconisé  V^coolature  d'aconit  qui,  se- 
lon lui,  aurait,  non  seulement  une  vertq  curative,  majs  encore  une  vertu  préven- 
tive. J'indiquerai  l'emploi  de  ce  moyen  à  l'article  Fièvre  puerpérale. 

Moyens  diters.  Restent  maintenant  quelques  autres  moyens,  tels  que  les  bains  de 
vapeur^  les  affuêions^  les  lotions  froides  recommandées  par  Frank,  les  frictions 
mercurielieê  ,  le% boissons  acidulées,  etc.  Ces  moyens,  qui  ne  nous  présentent 
pas  phis  de  certitude  que  les  précédents,  méritent  seulement  d'être  mentionnés. 

Résumé  ;  ordonnance.  On  voit  que  rien  n'est  moins  précis  que  le  traitement  de 
la  phlébite.  J'ai  dû  en  faire  ressortir  toutes  les  incertitudes,  afin  qu'on  ne  s'arrête 
pas  dans  des  recherches  qui'  peut-être  un  jour  nous  conduiront  au  but  que  nous 
Q'avons  pu  atteindre.  Les  moyens  locaux  exceptés,  on  peut  dire  que  tqus  ceu3(  qui 
ont  é(é  préconisés  par  les  auteurs  sont  fondés  plutôt  sur  des  idées  théoriques  \ 
Térjfier,  que  5ur  les  résultats  d'une  $aine  expérience.  C'est  pourquoi  je  n^  multi- 
plierai pj|s  les  ordonnances  dans  un  suje(  où  l'on  ne  peut  pfis  4*UDC  roauière  préç^yp 
tracer  a^  praticieii  la  conduite  qu'il  doit  suivre. 

1*^  OriiMBDiinec. 

DA*f»   un   CAS   D«   PHL^^BITE   COnEKÇA!fTE,    AVEC   MENACE   DE   SOPmiATION. 

1*  Pour  boisson,  Infusion  de  bardane  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2*  Saignée  abondante  plusieurs  fois  répétée ,  à  moins  que  cjes  phénonjènes 
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généraux  et  la  pr(*StM)ce  (i*abcès  dans  un  point  éloigné  ne  ^ient  venus  en  démonlrer 
l'inulililé. 

3^  Sangsues  en  grand  nombre  aux  environs  du  point  affecté,  et  principalemcot 
entre  ce  point  et  le  centre  de  la  circulatiou. 

U"*  Large  cataplasme  émollient,  fomentations  émoUientes  sur  le  point  enflamma. 
Sî  la  douleur  était  très  vive,  on  se  servirait;  pour  délayer  le  cataplasme,  d'une 
forte  décoction  de  têtes  de  pavot,  de  feuilles  de  belladone  ou  de  datura  stramonium. 

5*  Ouvrir  promptement  toute  collection  purulente  qui  peut  s*être  formée  dan^ 
Tintérieur  de  la  veine,  ou  communiquer  avec  elle. 

6*  Légers  minoratifs  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

T"  Diète  absolue,  repos  au  lit  ;  soustraire  le  malade  aux  miasmes  résultant  dp 
Feucombrement;  renouveler  fréquemment  Tair  de  sa  chambre. 

DANS    UN  CAS   01    LES   SIGNKS   DK   L*1NFECT1UN    PUHliLKirrE   SE    SONT   MANirESTlis. 

1**  Pour  boisson,  infusion  de  bourrache  sucrée. 

2"  Tf,  Quinquina  en  poudre. . .     10  gram .  !  Teinture  de  quinquina.  . .     30  grani. 
Décoction  de  quinquina. .  130  gram.  |  Sitop  de  sucre 20  gnini. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

S"*  Tartre  stibié  à  haute  dose  ;  purgatifs  énergiques  avec  i*aloès,  le  jalap«  U 
gomme-gutte,  etc. 

/i"  Â  Tintérieur,  calomclà  la  dose  de  0,60  à  0,50  grammes  par  jour.  FrictioR^ 
mercurieiles  sûr  les  membres  ou  sur  TabdomeiL 

5"  Diurétiques  à  haute  dose,  et  particulièrement  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de 
5^15  grammes  dans  500  grammes  de  liquide.  • 

6*  Mêmes  précautions  hygiéniques  que  dans  le  cas  précédent 

RÉSDMÉ  SOMMAIRE   DO  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  topiques  émollients  et  narcotiques  ;  ouverture  proiuple  de> 
abcès;  compression,  section  de  la  veine;  cautère  actuel;  vomitifs;  purgatifs;  dia> 
rétiques;  toniques diffusiblcs  ou  fixes;  douce  -amère  (Jos.  Frank)  ;  alcoolitur^  d*anK 
uit;  bains  de  vapeur  partieb;  affusious  froides;  mercuriaux;  renouvelteuent  de  Tair. 

ARTICLE  II. 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS. 

On  verra  dans  le  cours  de  cet  article  que  les  observations  récentes  ont  démontra 
l'existence  constante  d'une  phlébite  dans  la  maladie  qui  va  nous  occupa;  qot* 
cette  phlébite  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  première  léskm  qui  s« 
manifeste  ^  Tobservation,  et  que,  dans  les  cas  mêmes  où  elle  se  produit  aprèïs 
d'autres  accidents,  elle  précède  constamment  le  gonflement,  Toedème  doulooreat. 
tous  les  symptômes,  en  un  mot,  qui  ont  fait  donner  son  nom  ï  la  maladie.  Il 
semble  donc  que  j'aurais  dû  faire  entrer  la  description  de  la  phlegmalia  alha 
dolens  dans  celle  de  la  phlébite  ;  mais  plusieurs  motifs  m'en  ont  empêché  :  d*abord 
cette  aiïection  se  produit  pres([ue  toujours  dans  des  conditions  particulières  :  eu 
second  lieu,  elle  présente  quelques  phénomènes  qui  lui  sont  |iroprcs  ;  eoia«  et 
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c*(5tlàle  motif  qui  m*a  principalement  déterminé,  un  ^and  nombre  de  médecins 

n*oDt  point  admis  encore  cette  opinion  sur  là  nature  de  la  maladie.  C'était  donc  un 

poiot  qa*il  fallait  discuter. 
Depuis  très  longtemps  on  a  publié  des  observations  de  phlegmatia.  C*est  prin- 

ripalement  chez  les  femmes  en  couches  qu'on  Ta  étudiée,  et  Ton  croyait  mêxùe 
qu'elle  ne  se  montrait  que  chez  les  nouvelles  accouchées.  Mauriçeau,  Levret, 
White,  Gardien,  etc,  avaient  publié  des  travaux  ipportauts  sur  cette  alTeçtion,  et 
éfflis  diverses  opinions  sur  sa  uature,  lorsque  M.  Velpeau,enl92^  (1},  commença 
à  rattacher  la  maladie  à  une  affection  des  veines  dont  les  léiiions étaient  alors  l'objet 
de  recherches  importaivtes.  Depuis,  les  observations  dans  ce  sens  se  sont  multi- 
pliées, et,  dans  ces  derniers  temps.  M,  Duplay  a  rassemblé,  dans  un  mémoire 
inédit,  un  nombre  considérable  d'observations  où  sont  exposées  les  idées  des  au- 
teurs modernes  (2).  Ce  travail  ayant  uniquement  pour  base  l'observatioUi  est  celui 
qui  me  sera  le  plus  utile  dans  cet  article.  J*y  joihdrai  un  extrait  de  quelque^  ob- 
^Tvatians  que  j'ai  empruntées  h  différents  recueils. 

Jî  Z«  —  Séfipiiioii)  synonymie;  fréqacnec. 

La  définition  de  la  phlegmatia  alba  dolens  pcésente  d'assez  graiides  difiicidtés. 
Les  lésions  que  Ton  trouve  à  l'autopsie  sont,  en  effet,  nombreuses,  et,  pour  les 
comprendre  toutes  dans  une  définition,  il  faudrait  donner  une  description  de  la 
maladie  elle-même.' J'ai  dit  plus  haut  que,  réduite  à  sa  plus  simple  expression, 
rette  affection  n'était  autre  chose  qu'une  phlébite?  mais  il  faut  ajouter  que  cette 
phlébite  s'accompagne  de  gonflement,  dlnfiltration  de  sérosité  limpide  ou  pin*u- 
iente,  de  douleur  dans  le  membre  affecté,  pour  avoir  une  idée  à  [)eu  près  exacte  de 
ia  maladie. 

Dans  les  premiers  temps,  on  ne  connaissait  la  phlegmatia  alba  dotens  que  sous  les 
uoms  d'œdème  des  nouvelles  accouchées,  d'œ'dème  douloureux  des  femmes  en, 
miches^  à* engorgement  des  membres  abdominaux  chez  les  femmes  en  couches; 
mais  il  suffit,  pour  démontrer  combien  ces  dénominations  sont  inexactes,  de  dire 
que  l'on  possède  un  as^z  bon  nombre  d'observations  de  phlegmatia  alba  dolcns 
chez  les  homines.  Les  noms  de  dépôt  laitetuc^  engorgemertt  laiteux  des  membres 
alxiominaux,  sont  encore  plus  vicieux,  puisqu'ils  signalent  une  cause  tout  à  fait 
imaginaire.  Hosack  a  adopté  le  nom  de  cruritis,  mais  ce  nom  vague  ne  saurait 
s'appliquer  particulièrement  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  dénomination  de 
phlegmatia  alba  dolens  est  le  plus  généralement  adoptée.  Dans  ces  derniers  temps, 
le  docteifc  Robert  Lee  (3)  a  proposé  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  phlébite 
frurale,  attendu  qu'il  a  constammeiH  trouvé  cette  phlébite  dans  les  cas  qui  se  sont 
présentés  ^  son  observation.  Mais  la  phlébite  crurale  ne  donnant  pas  constamment 
lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  et  la  phlegmatia  pouvant  se 
produire  dans  les  membres  supérieurs,  11  vaut  mieux  lui  conserver  ce  dernier  nom 
généralement  admis,  tout  en  tenant  compte  de  l'observation  importante  faite  par 
le  docteur  Robert  Lee  et  parles  autres  médecins  modernes. 

1;  Jreh.  gén,  de  méd.,  t.  VI»  p.  32U. 

(2)  L'analyie  de  ce  mémoire  a  été  dotméc  dans  le  Dict»  de  med.,  t.  XMV,  1841 ,  art.  Phlegmatia 
MiK  iK)LE!«s«  ^- DitoivsAitT,  Mdioç l'aphte  de  la  Phlegmatia  alba  dolens;  Paris,  194»,  tn-S. 
•3j  Cyri,  ofpracL  tned,,  art.  Phlkgmativ  alba  i»OLK!<is. 
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Suivant  M.  Boucbut  (!},  la  phlegmatia  nlba  dolens  n'est  pas  due  i  une  phlébite, 
mars  à  une  simple  oblitération  des  veines  par  ralentissement  et  coagulation  du 
sang.  Ce  médecin  a  apporté  des  preuves  nombreuses  en  faveur  de  son  opinion  : 
toutefois  c*est  un  point  qui  est  encore  sujet  à  discussion  et  sur  lequel ,  je  croi>. 
qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  se  prononcer.  Remai^quons,  du  reste,  que  le  siège  de  la 
maladie  est  placé  par  M.  Boucbut,  comme  par  !\l.  Robert  Lee  et  par  moi  »  uni- 
quement dans  les  veines. 

La  fréquence  de  cette  aiïection  n*a  guère  été  recherchée  que  cbex  les  femm^ 
en  couches,  et  sur  ce  point  les  dhers  observateurs  sont  arrivés  à  des  résultats  trr^ 
différents.  Ainsi,  tandis  que  M.  Yelpeau  a  vu  la  maladie  se  produire  cinq  lois  sur 
environ  80  femmes  accouchées  dans  l'ancien  hôpital  de  la  Faculté,  >Vhite  w  Va 
observée  que  cinq  fois  sur  1 ,897  femmes  accouchées  au  dispensaire  de  \¥estminâi«?r. 
On  ne  peut  encore  rien  conclure  de  ces  statistiques  qui  ont  besoin  d*être  coot:- 
àuées  jusqu'à  ce  qu'on  ait  un  «nombre  très  considérable  de  faits.  Dans  les  aotre» 
circonstances,  la  phlegmatia  alba  dolens  est  une  maladie  assez  rare, 

SU.  —  Oénsei. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  à  ce  sujet  que  des  recherches  encore  peu  précises^  Relaiiv«iicat 
^  h  phlegmatia  des  femmes  en  couches,  on  a  signalé  les  manceuures  iiUempativK^ 
faites  dans  l'accouchement,  lessaisons  froides  et  humides  ^\e$  écarts  derégimt^  etc. 
M.  Velpeau  a  noté  une  circonstance  remarquable  :  c'est  que.  dans  trois  cas  où  la 
maladie  s>st  déclarée  à  gauche ,  l'enfant  ét^t  venu  en  première  position^  c  ebt-a> 
dire  que  l'occiput  correspondait  à  la  cavité  colyloîdiennc  gauche.  La  pre^^âoc' 
exercée  parla  tête  du  fœtus  aurait-elle  favorisé  le  développement  de  la  maladhf * 
Remarquons,  au  reste,  que  ces  causes,  rangées  parmi  les  causes  prédispocantf*^. 
ont  pu  très  bieii,  dans  plusieurs  cas,  agir  comme  causes  occa^onoelles. 

Ce  n^cst  point  immédiatement  après  les  couches,  mais  deux  ou  troitt  semaisr* 
après,  que,  suivant  les  recherches  de  M.  Duplay,  ^  développe  ordioairemeiit  L 
maladie.  Dans  Y  Union  médicale  (2)  ou  trouve  un  fait  qui  prouve  que  la  phk-:;- 
roatia  alba  dolens  peut  se  développer  six  ou  sept  semaines  après  les  cdacbes,  t: 
occu|)er  non  seulement  les  extrémités  inférieures,  niais  encore  les  supérieurr>.  Ij 
malade  eut  une  phlegmatia  de  la  jambe  et  du  bras  gauches.  Je  n'ai  pas  besixi 
d*ajouter  qu'avant  ces  dernières  anqées,  on  croyait  que  la  phlegipatia  alba  doirc^ 
ne  pouvait  attaquer  que  les  femmes,  puisqu'on  la  regardait  comme  la  su  île  «1- 
l'accouchement  :  mais,  ainsi  que  je  l'a^  dit  plus  hîiut,  elle  a  été  observée  chrz  •  - 
hommes,  quoique  bien  plus  rarement  Je  n'en  connais  pas  d'exemple  ches  les  cufaoL^ 

On  a  observé  dans  le  service  de  }l,  Trousseaut  à  Thôpital  Nccker  (3)  un  cas  à 
phlegmatia  alba  dolens  survenue  au  troisième  septénaire  d^mie.  fièvre  typhi»hi' 
Je  l'ai  vue  se  produire  chez  desphthisiques. 

C'est  presque  toujours  dans  1^  membres  inférieurs  que  se  développe  la  maladi** . 
mais  les  supérieurs  n'en  sont  pas  entièrement  exempts.  J'en  ai  cité  uo  exein|il' 
plus  haut 

(1)  Gaz»  fiw'd.i  Pari»,  mai  1844. 
(9)  9rrvri«rlS47. 
»    Vi IV .  011  // .  de  Iher, .  nrtahrr  1  «  4  « . 
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2*  CftOMs  ooeasiBABellef.  '  /     * 

V impression  du  froid  et  de  l'humidité^  les  écarts  de  régime^  un  exercice  trop 

li^if  après  l' accouchement,  la  propagation  fi' une  inflammation  voisine  aux  veinés 

à  bassin,  sont  les  causes  occasionnelles  dont  nous  connaissons  le  mieux  Taction. 

\u  reste,  sous  ce  rapport,  la  phlébite  qui  donne  lieu  li  la  phle^matia  ne  difR^re  pas 

sensiblement  de  la^  phlébite  ordinaire.  Chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes, 

00 a  vu  la  maladie  occasionnée  par  un  cancer  du  rectum  (Lawrence);  des  ulcéra- 

lions  intestinales  (R.  Lee)  ;  \ introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie,  donnant 

lieu  à  un  inflammation  des  veinée  de  la  prostate,  qui  s'est  ensuite  étendue  (Cru* 

Teilhier)  ;  des  blessures  des  veines,  Une  tumeur  de  l'ovaire  peut  déterminer  son 

diveloppement:  j'en  ai  yu  deux  exemples.  Enfin,  je  Taî  vue  se  produire  spontané- 

mnt,  tous  les  viscères  autour  de  la  veine  malade  étant  dans*  qn  état  d'intégrîté 

parfaite, 

Les  symptômes  de  la  phlegmatia  alba  dôlens  ne  m'arrêteront  pas  très  longteâips, 
parce  qu*un  grand  nombre  d'entre  eux,  appartenant  à  la  {Phlébite,' ont  été  décrits 
plus  haut 

Début.  D'après  les  observations  rassemblées  par  M.  Duplay,  et  qui  portent  prhi- 
dpaleroent  sur  roêdème  des  nouvelles  accouchées,  la  maladie  pfieut  débuter  paf  des 
frissons  plus  on  moins  violents,  plus  bu  moins  répétés,  ou  bien  par  là  douleur  locale 
dont  le  siège  est  alors  dans  un  des  côtés  du  bassin .  Lorsque  la  phlegmatia  albadoléns 
occupe  une  autre  partie  du  corps,  le  membre  supérieiir,  par  exemple,  le  début 
peut  être  le  même  ;  seulement  les  s^^mptômes  locaux  se  montrent  dans  nn  point 
quelconque  de  la  hauteur  du  bras!  Ces'  syniptômes  commencent  par  une  douleur 
qui,  le  plus  souvent  fixée  dans  le  ventre,  s'étend  ensuite  aux  membres,  et  pariots 
on  a  pu  soupçonner  alors  le  début  d'iine  péritonite.  Enfin,  on  a  cité  des  cas  où  h 
phlegmatia  8*est  montrée  dans  un  menlbre  avec  tous  ses  caractères,  sans  avon* 
présenté  de  symptômes  généraux,  et  sans- que  les  symptômes  locaux  aient  débuté 
dansTabdoroen.  J'en  ai  maintenant  souii  lés  yeux  un  exemple  chez  une  femme 
affectée  de  tumeur  de  l'ovaire,  et  chez  laquelle  la  phlegmatia  a  commencé  évidem- 
inenl  par  une  phlébitç  des  veines  superficielles  de  la  cuisse.  ' 

Symptômes.  La  douleur  ^st  un  des  symptômes  les  plus  constants  dé  la  phleg- 
matia alba  dolens.  Elle  varie  dans  sa  forme,  son  intensité  etudh  siège.  Tantôt  aigtiê, 
lancinante  ;  tantôt  sourde,  profonde  {  quelquefois  semblable  2i  un  engout-dissement» 
elle  peut  occuper  toute  l'étendue  du  membre,  ou  rester  bornée  à  un  point  assez 
limité;  mais  toujours,  chose  digne  de  remarque,  elle  suit  le  trajet  des  vaisseaux 
cruraux.  Quand  elle  est  limitée,  c*est  souvent  au  pli  de  Taine,  dans  Fespace  popKté 
et  au  mollet  qu*on  la  trouve.  Cette  douleur  est  exaspérée  pitr  la  pression  et  plir  les 
mouvements  cpi^elle  rend  souvent  impossibles. 

le^ofi/fem^n/estun  symptôme  constant  de  la  maladie.  Il  est  rare  qu*il  com-'- 
mence  à  se  montrer  ailleurs  que  dans  le  point  occupé  par  la  dbuleur.  Quelquefois 
cependant  il  envahit  une  partie  assez  éloignée,  mais  toujours  entre  le  point  doulou- 
reux et  les  dernières  ramifications  Veineuses.  De  qoelqûe  manière'  qu'il  ait  com- 
mencé, il  ne  tarde  pas  à  gagner  toute  la  ]>artie  du  membre  située  annfessous  dn 


i2h  v%i.iiiiE>  visi  y(nu>  aR«:iLiTinBes. 

point  affecté,  il  procède  presque  loajoors,  dans  sa  marche,  de  ce  poîot  yen»  les 
extrémités.  Ce  gooflement  est  ordinairemeot  considérable,  ef  quelqoefob  on  a  \u 
le  membre  doubler  de  voinme.  ilors  la  partie  malade  est  tendue  ;  h  peao  qni  la 
recoufre  est  blanche,  lisse,  et  Ton  a  dé  la  peine  ï  imprimer  dans  les  tissus  le  doigt 
qui  les  presse,  ou  même  on  ne  peut  y  par\enir.  Lorsque  Tinflammation  des  vab- 
seaux  n*occope  qn*une  partie  limitée,  Vœdf.mp,  qu'on  observe  \  Textrémité  du 
membre,  diffère  beaucoup  moins  de  Toedème  ordinaire  que  celui  qui  occupe  les 
environs  de  la  veine  enflammée. 

Sur  la  rouleur  d'un  blanc  mat  que  présente  la  peau,  on  voit  souvent  des  batiff^-s 
rot/fjefUrpf  le  long  des  vaisseaux,  ou  bien  des  taches  ronges.  Le  docteur  Robert 
Lee  y  a  vu  des  vésicules  noirâtres,  et  M.  Salgoes,  dont  l'obsenration  a  été  citée 
par  M.  Oiif^y,  a  noté  Tapparition  dephlyctènes  qui,  en  se  rompant,  laissaient  voir 
le  derme  sphacélé  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  peau  ne  présente 
point  d'altération  sensible,  ï  moins  que  la  pression  du  membre  sur  le  lit  n'en  ait 
occasionné  Tinflammatiou,  ce  que  l'on- remarque  quelquefois,  surtout  au  talon. 

Le  plus  souvent  la  chaleur  de  la  peao  est  augmentée  dans  les  points  occupés  par 
l'œdème.  Ce  sjfroptôme  s'obserYe  surtout  dans  les  cas  où  celui-ci  s'est  développé 
rapidement,  où  il  est  très  douloureux,  et  où  les  lésions  inflammatoires  sont  nuiltî- 
pfiées. 

Oéji  ]/>%ret.  Gardien,  et  plpsieurs  autres,  avaient  constate  Texistence  d'un 
atrdnn  dur^  noueux^  douloureux,  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  cruraux  ;  mab 
ils  n'avaient  point  attribué  l'existence  de  ce  cordon  à  l'inflammation  et  à  l'indura- 
tion des  %eines,  car  ils  le  regardaient  comme  le  résultat  de  l'inflammation  des  Iyni> 
phatiques  superficiels.  L'existence  de  ce  cordon  est  un  des  signes  les  plus  importante 
de  la  maladie.  Tantôt  il  suit  assez  exactement  le  trajet  de  la  veine  fémorale,  tantôt 
il  est  très  sinueux  et  occupe  alors  les  veines  soperûcieHes.  Chez  la  femme  dont  j*ai 
parlé  plushiiut,  et  dont  j'obsene  actuellement  la  maladie,  il  s'est  formé,  au  milieu 
de  h  partie  interne  de  la  cuisse,  un  cercle  parfait  de  sept  ^  huit  centimètres  de 
diamètre,  et  constitué  par  un  cordon  dur,  saillant,  présentant  à  d'assez  coune> 
distances  des  n^uds  très  sensibles  an  toucher. 

Ce  cordon  est  un  indice  évident  de  la  phlébite  et  de  la  coagulation  du  saog  dans 
la  veine.  Dans  quelques  ca^,  et  M.  Lugol  en  a  cité  un  exemple  remarquable  (1;. 
presque  tontes  les  veines  d'un  des  membres  inférieurs  deviennent  ainsi  dures  et 
noueuses  dans  une  grande  étendue  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  conmie  dans  le 
cas  que  je  viens  de  citer,  im  point  assez  limité  est  occupé  par  la  phlébite. 

Des  (rainées  rougeâtres  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  dou- 
hNireux ,  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  l'inflammation  ;  mais  ce 
symptôme  est  bin  d'être  constant 

Enfin ,  pour  terminer  cette  description  des  symptômes  locaijgc,  je  dois  ajonter 
que  parfois  on  voit  des  abcès  se  montrer  d^ns  le  membre  affecté  ;  qu'un  érysipèle, 
des  escarres  gangreneuses  peuvent  s'y  montrer,  et  que  la  maladie  acquiert  alors 
une  gravité  non  douteuse. 

Pendant  que  les  symptômes  locaux  se  manifestent  et  se  développent,  Vétai  fèhril** 
survient  on  persiste  s'il  avait  apparu  primitivcnient  ;  mais  comme  sous  ce  rapfion 
la  phlegmatia  alha  dolens  ne  présente  rien  qui  diffère  de  ce  que  nous  avons  trouer 

1    Journal  <lt*  proyrr*,  I.  XIV. 
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(hnsla  pUébile,  je  renvoie  à  la  descctpUoii  de  celte  dernière  |M)ur  les  sytnplumes 

géBéraox. 

§  IT*  >-  Btsrohe  ;  dorée  ;  termmAÎson  de  la  maladie. 

Li  marche  de  I<r  phtegmatla  alba  dolens  est  continue.  Celle  des  premiers  syœptv- 
/nés,  c'(î$t-à-dire  des  symptômes  réellement  Inflammatoires ,  est  ordinairement 
m^t  II  n*en  est  pas  de  même  des  symptômes  consécutifs  à  la  phlébite,  c'est-à- 
liire  de  rœdème ,  de  rînfiltration  séreusie  ou  séro-purulente,  des  abcès  du  mem- 
>re,  etc.,  qui  peuvent  persister  longtemps.  H  en  résulte  que  la  durée  de  Taffection 
le  saurait  être,  dans  Tétat  actuel  de  la  sciejice,  indlqiiée  d'une  manière  précise. 
}q  Ta  vue  se  dissiper  en  vingt  ou  trente  jours,  ou  durer  plusieurs  noois.  Ce  qui 
lans  certains  cas  augmente  beaucoup  I4  durée  de  la  maladie  ,  c*est  son  passage 
Ton  membre  à  l'autre.  Ce  fait  a  été  observé  maintes  fois»  sans  qu'on  ait  pu  trou- 
er dans  les  veioes  du  bassin  des  traces  <le  la  progression  du  mal.  Dans  un  nombre 
issez  considérable  de  cas,  raiTc^iion  se  termine  par  la  résolution.  £n  pareil  cas, 
a  douleur  diminue  d'abord  ;  le  mouvement  fébrile  tombe ,  et  le  malade  peut  im- 
nmer  de  légers  mouvenients  au  membre ,  sans  souffrir  beaucoup.  La  douleur  à  la 
cession  persiste  cependant  encore,  mais  à  mi  bien  moindre  degrié,  pais  le  gonfler 
oent  diminue,  et  Ton  a  remarqué  que  cette  diminution  a  lieu  d'abcurd  dans  la 
lortion  do  membre  affectée  la  première.  Ensuite,  s'il  ne  survient  jias  de  nouveaux 
iccidents,  le  membre  revient  peu  à  peu  à.son  état  naturel,  sauf  toutefois  le  point 
ccapéparle  cordon  noueux  induré,  qui  ne  s'assouplit  que  très  jeutement,  et 
bot  les  nodosités  peuvent  encore  être  senties  longtemps  après  qu'unç  diminption 
lotable  de  Tcsdème  a  annoncé  la  cessation  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  qv^  j'ai 
iéjà  cité,  le  cordon  noueux,  qui,  dans  le  fort  de  l'inflammation  ,  présenUit  une 
oaieur  d'un  rouge  foncé ,  a  pris,  quand  les  symptômes  aigus  sont  tombés,  une 
cinic  plus  blanche  que  les  parties  environnantes. 

Lorsque  le  cordon  veineux  reste  ainsi  dur,  volumineux ,  et  par  conséquent 
tbstrué ,  on  aurait  peine  à  comprendre  Iji  diminution  de  l'cedème»  si,  dans  an  cer- 
ain  nombre  de  cas,  on  n'observait  upe  circulation  collatérale  plus  ou  moins  mani- 
este.  M.  Duplay  a  cité  à  ce  sujet  quelques  observations  intéressantes  empruntées 
Dance,  à  MM.  Amsteim  et  Robert  L,ee ,  mais  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici, 
A  mesure  que  l'oedème  diminue  «  on  voit  la  partiQ  tuméfiée  conserver  plus 
icilement  l'empreinte  du  doigt ,  et  l'infiltration  prendre  par  conséquent  les  carac- 
ères  d'un  oedème  ordinaire. 

EnGn»  au  bout  d'un  temps  ordinairement. assez  long,  Tq^dème  a  disparu,  le 
ordon  noueux  ne  se  sent  plus,  et,  de  deux  choses  l'une  :  ou  la  veine  s'est  oblité- 
ée ,  on  la  circulation  s'est  rétablie  dans  son  intérieur.  Dans  le  premier  cas,  la  cir- 
ulation  coflatérale  mentionnée  plus  haut  vient  y  Suppléer;  mais  quelquefois. elle 
"st  insuffisante ,  et  Ton  a  vu  ^  former  alors  des  collections  séreuses  sur  lesquelles 
t  Bouillaud  a  principalement  attiré  Tattentidn,  et  dont  il  sera  question  plus  tard. 
La  formation  de»  abcès  et  l'apparitioa  des  antres  accidents  déjà  indiqués  viennent 
iou>ent  eatraver  cette  lerminaisoD  et  prolonger  outre  mesure  la  durée  de  Taflec* 
ioQ.  Ces  lésions  sonjt  quelquefois  si  graves,  notamment  quand  elleff  se  produisent 
ians  Tintérieur  du  bassin ,  qu'elles  détermineot  la  mort,  qui  est  aussi  quelquefois 
ausée  par  une  gangrène  consécutive ,  comme  on  le  voit  dans  les  observations  de 
Hanne,  citées  par  M.  Gerhard  (de  Strasbourg) ,  et  mentionnées  par  M.  Duplay. 
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S  T.  -^  l^iiôns'  «iiiaiofbi«t«*i. 

La  lésion  anatomique  la  plus  importante  est,  sans  contredit»  l'inflamniation  des 
veines.  On  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  toutes  les  lésions  indiquées  daos  l*articlf 
Phlébite,  et  qu*il  serait  inutile  de  rappeler  ici.  Les  observateur»  les  plus  rigaareui 
ont  Constaté  Texistence  de  cette  indammation  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  obser- 
vations connues  on  peut  suivre  très  facilement  la  succession  des  phénomènes  qui 
se  passetit  d*abDrd  dans  la  veine ,  et  plus  tard  dans  les  tissus  environnants.  On  a 
trouvé  cdtte  inflammation  aussi  bien  dans  les  c^  de  pblegmatia  alba  dolens  ohser* 
vés  àxct  les  femmes  en  couches,  que  dans  ceux  oh  ta  maladie  était  due  à  un  cancer 
dû  bassin,  où  h  toute  autre  c^usc  locale,  soit  chez  les  hommes,  soit  chex  les  fetn- 
me^.  Depuis  dix  ans  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  et  pendant  lesqu^v*' 
ya  vu  des  Cas  nombreux  de  phlegmatia  dans  les  circonstances  les  plus  variées,  y'" 
n  ai  pas  trouvé  une  seule  exce/)twn  à  cette  règle.  Il  faut  donc  admettre  que  c'r< 
li  ta  lésion  essentielle ,  la  lésion  propre  ^  la  phlegmatia  alba  dolens  ;  et  bien  qot 
la  description  dé  la  maladie  u^ait  point  dans  les  auteurs  toute  la  précision  désira- 
ble, le  fait  que  je  viens  de  signaler,'  et  qui  avait  déjà  frap|)ë  MM.  Velpeau,  Boofl- 
laud,  Andrat  (i),  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  MM.  Robert  Ler 
et  Dùplay. 

Les  lésions  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lyrtiphatiques  ne  sont  pas  rares^  il  «^ 
Ttrai,  mais  elles  he  sont  pas  constantes.  Elles  ne  se  lient  pas,  comme  les  lésions  dr> 
veines,  aux  principaux  symptômes  observés;  elles  sont  souvent  consécutives»  et  nr 
méritent  pas  par  Conséquent  Timportancè  que  lui  ont  attribuée  certains  aeteor». 
€«8  lésiobs  sont  celles  de  rinflammatiôn;  qui  sera  décrite  dans  un  article  suiTant. 
Les  lésions  de  Tutérus  et  de  ses  ahuexes  s'observent  chez  les  femmes  noa^etl*^ 
ment  accouchées  ;  elles  seront  décrites  à  l'article  Fièvre  puerpérale.  CcUes  d-« 
symphyses  se  remarquent  également  dans  les  mômes  circonstances.  M.  Velpej'. 
hês  a  notées  dans  les  cas  soumis  à  son  observation  ;  mais  bien  qu'elles  aient  n»- 
Importancè  réelle,  puisqu'elles  peuvent  avoir  été  lé  point  de  départ  de  la  maUd-r 
en  communiquant  l'inflammation  aux  veines  voisines,  elles  ne  sauraient  constîtar- 
une  lésion  anatomique  essentielle,  car  la  phlegmatia  alba  dolens  se  montre  dis» 
des  cas  où  les  symphyses  sont  parfaitement  saines. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  phlegmatia  alba  dolens  est  véritablenMr 
une  phlébite  à  laquelle  peuvent  venir  se  joindre  beaucoup  d'autres  lésions.  Oo  w 
saurait  plus  l'attribuer  à  une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  V^»- 
névmse  fascia  latâ,  du  tissu  cellulaire  du  membre,  ou  bien  k  un  simple  rhomatisav . 
comme  tant  d'auteurs  l'avaient  fait  jusqu'à  présent 

Lorsque  Tinféction  purulente  est  venue  mettre  un  terme  li  raflectioa,  on  trom^. 
dans  les  différents  organes,  tes  lésions  décrites  dans  l'article  précédent 


Li  éiùgnùstic  de  k  phiegmatii  alba  dolens  est  des  pins  fàcHat.  La  donlcnr  Ir 
4Mig  du  Inùet  des  vaineaaK  «  le  gooflaoïeiit  du  membre  et  Téxisteiiee  ém 
nooeux  »  vienoent  lever  toat  les  deetes  Quelquefois  cependaat  le  cotdsa 
est  difiidleaient  accessible  à  l'exploration,  soit  que  la  teifte  ait 


^1^  haftportM  à  Vj4ra(l/mi«.  Mur  le  mt'moh'e  dr  M,  Fflpenu, 
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tion profonde,  soh que  le  membre  ail  acquis  un  volume  tt-op  considérable.  Mais, 

en  pareil  cas  même ,  le  siég^  de  la  liouleur,  la  marche  des  symptômes  et  là  nature 

de  l'œdème  font  reconnaître  la  maladie ,  en  sorte  qu'il  serait  inutile  d'entrer  dans 

déplus  grands  détails  sur  ce  diagnostic. 
Pronostic.  L'affection  dont  il  $*agit  est  toujours  sérieuse ,  puisque,  dans  tin 

nombre  assez  considérable  de  cas,  elle  peut  se  terminer  par  la  mort  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  elle  est  plus  grave  chez  les  nouvelles  accouchées  que  chez  les 
autres stijets.  Lorsque  Tinflammation  des  veines  a  uûe  tH;s  grande  étendue,  U 
maladie  est  plus  alarmante  que  dans  les  cas  où  elle  est  limftée  à  un  petit  espaèe. 

La  formation  d'abcès,  d'infiltrations  purulentes,  l'apparition  d'un  érysipèle,  et 
sartout  la  production  de  la  gangrène,  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  de  l'affection. 
Enfin,  lorsque  l'infection  purulente  se  manifesté,  la  mort  est,  comme  on  le  sait, 
presque  inévitable. 

Après  h  guérison  de  la  phlegmatia,  les  veines  peuvent  rester  oblitèréeSv.  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut  Cette  oblitération  produit  des  infiltrations  chroniques,  et,  pah 
conséquent ,  la  possibilité  de  ces  accidents  consécutifs  donne  à  la  maladie  une  grâ^ 
nté  plus  grande. 

S  VÎZ.  ^  Traitement. 

Le  traitement  de  la  phlegmatia  alba  doieus  doit  être  fondé  sur  les  mêmes  principis 
qoe  celui  de  la  phlébite.  Toutefois  il  présente  des  particularités  qui  méritent  d'être 
connues.  C'est  sur  ces  dernières  que  j'insisterai,  renvoyant  à  l'arliele  pricédent 
pour  ce  qui  est  relatif  au  traiiemeat  de  la  phlébite  elle^môme. 

1"  Médication  interne. 

Vomitifs.  Parmi  les  remèdes  internes,  nous  trouvons  d'abord  les  vomitifs,  qui 
ont  été  regardés  par  quelques  auteurs  comme  un  des  meilleurs  iQO|^ens  à  employer. 
Busch  (1)  a  mis  eu  usage  le  taj-tî^e  stibié  à  haute  dose,  tel  qu'il  est  administré  dans 
la  pneumonie ,  et  il  â ,  dit-il ,  obtenu  par  ce  moyen  d'assez  nombreux  succès.  Mais 
ii  iaisait  faire  en  même  temps  des  frictions  mercuriclles  sur  la  partie  affectée.  M.  Jeu- 
lùng^  a  administré  Vipécacuanhn,  înai!^  uni  au  calomel. 

Purgatifs.  L^s  purgatifs  n'ont  pas  été  fréquemment  mis  en  usage,  à  moins 
qu'on  ne  range  parmi  eux  le  catomel  recommandé  par  White  (2),  par  SieboM  et 
par  plosieur»  autres,  aatenrs  allemands  et  anglais.  Maia  on  dgit  pluD6t  admettre  que 
ce  médicament  agit  comme  altérant.  Siebold  (3)'a  observé  qu'op  piMifai^  le  don- 
ueràhaute  dow  sans  produire  la  aalivatîoil  :  0,50»  0,§0  grammes  par  jo^ir,  et 
même  1  grwnme%  seront  prescrits  dans  les  cas  eu  la  .maladie  offrira  quelque  gra- 
vité, il  est  îQUiiie  à»  dire  qu'aucun  relevé  de  Oaits  ne  nous  £iit  connaître  Teffioar 
cité  réelle  de  ce  médicament. 

Parmi  les  cas  traités  par  les  purgatifs  simples,  il  n'en  est  pas  de  plus  remar- 
quable que  celui  qui  a  été  signalé  par  Hf.  Cbomel  (/i),  et  qui  fut  observé  chez  une 
femme  en  dehors  de  toute  influence  puerpérale.  Le  si^et  avait  une  suppression  de 
règles.  On  administra  un  purgatif;  le4  règles  reparurent ,  et  les  purgatifs  ayant  été 

I)  G«m.  èeîOM»  ZeiUfh,  fUr  iSeb.,  f  vol".';  Ï82». 

1   Àtiin^»  info  tk$  fl«tk  and  <wtfM  ofiftat  fwelL,  etc.;  W^rrlagteii^  1784.. 

3;  Handb,  zurErk,,  etc.;  Prankf.,  1826. 

'4j  Revue  des  rlin,  méd,  de  l'HôUl-Dieu;  {Gazméd,,  t.  \\\,  SS  m^  1835}. 
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répétés,  roHlèine  douloureux  Jic  lard«7  pas  à  disparaître.  Il  est,  à  regretter  qu<*  ciu* 
observation  ne  soit  ])as  rapportée  avec  détail ,  car  on  conçoit  très-bien  qu*uu  siiiipî** 
développement -de  rutérus  ait  {hi  déterminer  un  œdème  local  d*uDe  tout  auti'- 
nature  que  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Des  boissons  délayantes  ou  acidulées  sont  généralement  prescrites  daos  le  coui> 
de  la  maladie;  mais  il  est  évident  qu'elles  n*ont  aucune  clEcacité  par  elles-mêmes. 

Narcotiques,  Lorsque  la  douleur  est  très  considérable»  ou  ne  doit  pas  hésiter  a 
administrer  les  narcotiques  pour  procurer  quelques  instants  de  repos  aux  loaladtv 
V opium  est  le  meilleur  moyen  h  employer  dans  ce  but  On  a  administré  égak- 
menih  jusquiame,  Y' eau  distillée  de  laurier-cerise^  etc.  ;  tous  ces  moyens  doi^nr 
être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 

Diurétiques  ;  digitale,  JiOrsque  roedènie  existe  seul,  que  l'inflanuDalioii  sti: 
dissipée,  et  que  les  accidents  sont  dns  principalement  à  l'oblitération  de  la  Teini%  un 
emploie ,  pour  obvier  à  la  stase  sanguine ,  les  diurétiques ,  que  Ton  peut  portt^  i 
hante  dose  :  de  &  à  12  yrammes  de  nitrate  dépotasse  datis  5.00  grammes  de  ii'qun:'' 
par  exemple.  C*est  également  en  pareil  cas  que  la  digitale  a  été  prescrite;  uu», 
comme  son  administration  ne  présente  rien  de  particulier,  j'en  parlerai  i  Toccasio. 
des  hydropisies.  Je  n^e  bornerai  seulement  ^  dire  que  Groetzner,  qui  la  regarti- 
comme  un  spécifique  dans  Taffection  dont  il  s'agit,  la  donne  en  infusion  à  b  àvst- 
de  0,60  grammes  à  f  gramtne  0,25  dans  300  grammes  à'ewx,  et  qoe  Da^in  U 
prescrit  à  ta  dose  de  0,1  gramme  toutes  les  deux  ou  trois  heurts^  en  pflotr^  «m 
dan^  une  potiem 

Je  n*insisterai  pas  davanuge  sur  toutes  ces  médications,  qot  ne  nous  présenirat 
rien  de  positif;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'avoir  vu  guérir  sou^  leur  inflliien« 
présumée  un  certain  nombre  de  malades  aiïectés  de  phlegmatia  alba  dolens,  putM|ii 
cette  affection  n'est  pas  nécessairement  mortelle;  il  faudrait  encore  prouver  qii 
cette  influence  a  été  réelle,  et  c*est  ce  que  n'ont  point  fait  les  auteurs. 

Iode,  Le  docteur  Bacon  (1)  a  indiqué  un  traitement  pariicolier;  il  consiste  pni.- 
cipalement  dans  l'emploi  de  l'iode  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

^  Iode 0,025  graiD.  1  Eai»  distillée .*. .     45  ^nm 

Hydnoda<£  de  potasse  de  0,50  à  0,75  gram.  | 

A  itreodre  tu  Urois  fois. 

Il  fnidrait  des  expériences  nombreuses  pour  démontrer  le  degré  d'ellicac  iî 
d'un  semUable  moyen. 

En  gékiéral,  on  peut  dire  que  les  effets  du  traitement  interne  de  la  pMegmaii. 
alba  dolens  sont  ibrt  incertains.  Aussi  est-ce  au  traitement  externe  que  roo  a  » 
plus  seuTMit  recours,  et  c'est  œkn  qui  présente  le  plus  grand  nombre  àe  mo%f  f.- 
particuliers  imporunts  à  connaître. 

T  llédication  externe. 

Vésicatoires  ;  moxa.  Les  vésîcatoires  Ont  été  employés  par  un  grand  Donibn»  «^ 
médecins.  Déjà  Boër,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  préconisé  ce  moyen .  «y 
depuis  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins  allemands  et  quelques  franca*- 
Lorsque  Tinflainmatioii  est  très  vive,  que  le  membre  est  très  gonflé  H  très  d«»'.- 

'P  Cnzfltf  m*'(firalf,  noTfiiibrf  1832. 
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lotireax,  qu'il  y  a  une  réaction  violente,  on  doit  être  prudent  dans  l'application  du 
Tésicatoire,  qui  pourrait  augmenter  Tinflammation  au  lieu  de  la  calmer.  Ce  sont  les 
céiieaioires  volants  qui  doivent  être  appliqués.  Il  faut  les  mettre  sur  le  trajet  des 
fajsseaox,  et  principalement  sur  les  points  douloureux.  Le  moxa,  employé  par 
Bofle,  agit  de  la  même  manière.  C*est  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse»  sur  le  tnjet 
des  vaisseaux  fémoraux ,  que  ce  m^ecin  l'appliquait 

Frictions.  Les  frictions  médicamenteuses,  et  principalement  les  frictions  mer" 
cmelieSy  ont  été  le  plus  souvent  préconisées.  Osiander  mêlait  l'onguent  mercu- 
riel  à  la  digitale  et  k  Thuile  de  jusquiame  pour  pratiquer  des  frictions  résolutives. 
Ces  substances  doivent  être  mélangées  par  parties  égales.  Que  l'on  fasse  des  fric- 
tions simplement  mercurlelles  ou  des  frictions  composées,  il  importe  de  les  prati- 
quer deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  sur  une  grande  étendue  du  membre  affecté. 
Cest  surtout  à  l'époque  où  les  premiers  symptômes  inflammatoires  sont  tombés 
qu'on  doit  avoir  recours  à  ce  moyen. 

Scarifications.  Suivant  Fricke,  des  scarifications  plus  ou  moins  nombreuses 
sont  utiles  pour  procurer  le  dégorgement  du  membre  ;  mais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Yelpeau,  lorsque  la  veine  est  enflammée  et  obstruée,  on  criblerait 
le  membre  d'ouvertures  sans  faire  disparaître  l'engorgement ,  et,  de  plus,  la  ten- 
dance à  l'inflammatiQn  qui  existe  dans  les  parties  affectées  peut  rendre  ces  blessures 
dangereuses.  A  ces  scarifications  Fricke  (1)  joignait  les  fomentations  narcotiques» 
les  frictions  mercurielles  et  les  douches  d'eau  chaude. 

Compression,  La  compression  a  été  recommandée  par  plusieurs  auteurs.  M.  Ré- 
camier  veut  qu'on  la  pratique  avec  des  bandes  de  flanelle  larges  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt,  médiocrement  serrées,  et  qu'on  a  soin  de  recouvrir  avec  du  taffe- 
tas gommé.  M.  Yelpeau  a  obtenu  de  bons  effets  delà  compression.  C'est  générale- 
ment à  l'époque  où  la  douleur  a  cessé  et  où  les  symptômes  sont  uniquement  dus 
à  l'obstruction  de  la  veine,  que  ce  moyen  est  utile. 

Résolutifs.  Les  fomentations  avec  le  vinaigre ,  le  vin  chaud ,  les  compresses 
trempées  dans  l'eau  blanche,  en  un  mot  les  fomentations  résolutives  sont  générale- 
ment mises  en  usage  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  l'efficacité.  On  n'y  a  recours 
qoe  vers  la  fin  de  la  maladie.  Les  bains  iodurés  et  les  bains  alcalins  sont  égale- 
ment recommandés,  mais  sans  qu'aucune  série  d'observations  puisse  nous  en  faire 
apprécier  l'influence. 

Résumé;  ordonnances.  Tel  est  le  traitement  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  J'ai 
déjà  dit  qu'il  faflait  y  joindre  celui  de  la  phlébite  en  général;  les  saignées,  les  émoi- 
iients,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  s'il  se  forme  des  abcès,  on  doit  les 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  sensible;  que  le  ventre  doit  être  tenu  libre,  pour 
éviter  toute  plénitude  dans  le  bassin,  etc.  Mais  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  que  la 
pfjsition  du  membre  sur  un  plan  incliné ,  de  manière  que  l'extrémité  soit  plus 
élevée  que  le  tronc ,  favorise  la  circulation  collatérale  du  sang,  s'oppose  à  ce  que 
la  stase  du  sang  veineux  soit  très  considérable,  et  rend  moindres,  par  conséquent, 
les  accidents  consécutifs. 

^U  ytnn,  der  ckh*.  Abth,  des  allg,  Krank,;  Hambourg,  1838. 
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BAHI  m  CAf  M  nUKMÂTU  aNOBilÇAlin  ATBC  SlfiHI  D'iOLOBUmi 

1*  Pour  tisane ,  bonmcbe  miellée. 

2*  Saignée  du  bras,  répétée  deux  on  trois  fois,  tant  que  les  symptômes  fébriles 
ne  seront  pas  abattus.  De  20  à  SO  sangsues  sar  le  point  doolooreax  ;  réitérer  cette 
application  si  la  doalenr  n*a  pas  nouMement  perdu  de  son  intensité. 

3*  De  0,05  à  0,15  grammes  d'extrait  goomieux  d*opium  en  pilules,  en  augmea- 
tant  graduellement  la  première  dose. 

h*  Placer  le  membre  dans  une  position  teDe  que  Textrémîté  soit  beaucoup  plus 
âerée  que  le  tronc. 

5*  Diète  sérère.  Épargner  au  malade  tous  les  mouvements  spontanés  qpii  penreal 
augmenter  la  douleur. 


DAHS  U!f  CAS  OU  LA  DOULBUl  ÉTAITT  NOTABLKMEIfT    DOKinAfi ,   L*(BDÉn  EBITB  COKMBÈMJiMLL. 

1*  Pour  boisson  : 

y  Décoction  de  chiendent....  500  grain,  l  NiUmIe  de  poUiie da4èi2 

2*  Pratiquer  trois  fois  par  jour  sur  le  membre  des  frictions  avec  2 
d'onguent  napolitain  seul  ou  associé  à  la  digitale  et  k  la  jusquiame ,  tuÎTUK  la  far- 
mule  d*Osiander  {voy,  p.  129). 

3*"  appliquer  un  bandage  roulé,  sec  ou  imbibé  de  liqueurs  résolutifes,  aor  fouir 
l'étendue  du  membre. 

&*  Position  du  membre  oedématié,  t</  suprà. 

5*  Aliments  légers.  Rqios  absolu. 


DAH^  LE  CAS  OU  TOUTB  DODLEOl   A  DISPABU,    KT  00  L^mFlUlATIOll  lâSBOSI  OU  StoO-VO  nCLV  Tl 

COXSTITUli,  AYSC  L*0BSTBIXT101I  DB  LA  VUXE,  TOUTE  l' AFFECTION. 

{•  Boisson  diurétique»  ut  supra. 

2*  Vésicatoires  yolants  sur  les  points  primitivement  occupés  par  la  léMO  d-n 
veines. 

3""  Compression ,  lU  supréu 

&*  Frictions  mercurielles  sur  les  points  où  la  peau  a  conservé  son  intégrité . 

5*"  Ouvrir  les  foyers  purulents,  dès  que  la  fluctuation  s*y  lait  sentir. 

6*  Purgatifs  modérés  répétés  tous  les  jours. 

T  Régime  moins  sévère  que  dans  les  cas  précédents,  à  moins  que  das  il 
mations  suppuratives  partielles  ne  fassent  redouter  de  nouTeanx  aocidealB. 

Ce  traitement  suffit  ordinairement  pour  triompher  de  la  phlegmatia  alba 
Je  n'introduirai  pas,  dans  ces  ordonnances,  les  autres  moyens  indiqués  plus 
parce  qne  c'est  au  médecin  à  juger  de  Topportonité  de  leur  administralioa 


aÉsoiiÉ  soniAïai  nu  nimiaifT. 

Moyens  prescrits  contre  la  phlébite  en  général  ;  romitifs  ;  purgatifo  ; 
narcotiques;  diurétiques;  digitale;  iode;  vésicatoires;  frictions  mercunellcs 
naKOtiques;  compressions;  fomentations  résolutives  ;  bains  iodurés  et 
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SECTION  QIJATUIÈME. 

MALADIES  DU  SANG. 

Aujourd'hui  personne  n*émet  aucun  doute  sur  l'existence  d'altérations  plus  ou 
moiiu  profondes  du  sang;  donnant  lieu  à  des  symptOmes  déterminés.  Des  recher- 
ches nombreuses  sur  Tétat  de  ce  liquide,  tant  à  Tétat  physiologique  qu'à  l'état 
pathologique,  sont  Tenues,  sur  ce  point,  nous  fournir  des  renseignements  très 
précieux.  Il  est  donc  absolument  indispensable,  dans  un  traité  de  pathologie,  de 
donner  nne  place  à  part  à  ces  affections ,  qu'on  a  voulu  im  moment  confondre  avec 
les  lésions  de  tissu.  Dans  cette  section ,  je  traiterai  d^abord  des  maladies  qui  sont 
uniquement  constituées  par  un  état  particulier  du  sang ,  telles  que  la  pléthore , 
l'anémie,  la  chlorose,  le  scorbut,  et  ensuite  de  celles  qui,  avec  l'altération  du 
sang,  présentent  d'antres  états  pathologiques  primitifs,  telles  que  la  syncope  et 
l'asphyxie,  qui  se  lient  à  des  lésions  fonctionnelles  du  système  nerveux  ou  de  l'ap- 
pareil respiratoire. 


CHAPITRE    PREMIER. 

MALADIES   PRIMITIVEMENT   CONSTITUÉES   PAR   UN    ÉTAT   ANORMAL 

DU   SANG. 

Dans  tous  les  temps  on  a  remarqué  que,  chez  certains  sujets,  le  sang  est  tantôt 
pins  riche ,  tantôt  plus  pauvre  qu'à  l'état  normal ,  ce  qui  entraîne  une  certaine 
&érie  de  symptômes  quelquefois  fort  graves.  On  a  vu  aussi  que  des  altérations  |)ar- 
ticulières,  comme  celles  du  scorbut ,  donnaient  lieu  i  des;  affections  générales  bien 
caractérisées ,  et  tous  les  traités  de  pathologie  contiennent  la  description  de  ces 
maladies.  Nais,  dans  ces  dernières  années,  les  observateurs,  appliquant  à  ces 
recherches  des  expériences  rigoureuses ,  sont  arrivés  à  des  résultats  plus  précis 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  eux,  et,  relativement  à  la  cause  matérielle  des  symptômes» 
c'est  à  eux  principalement  qu'il  faut  avoir  recours.  Parmi  les  travaux  modernes,  il 
n'en  est  aucun  qui  puisse  nous  être  d'une  aussi  grande  utilité  que  ceux  qui  ont  été 
entrepris  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  surtout  que  le  dernier  ouvrage  de 
M.  Andral  sur  ce  sujet  (1). 

ARTICLE  I. 

PUtTHOKS. 

Autrefois  on  admettait  an  assez  grand  nombre  de  divisions  dans  la  pléthore  : 
c'est  ainsi  que  l'augmentation  permanente  de  la  quantité  du  sang  était  distinguée 
sons  te  nom  de  pléthore  vraie;  qu'une  espèce  de  dilatation  du  s^ng,  distendant 

(I)  IUa0i  ^kémëtohffU  ptUkologi^uê  t  Parw,  1S4», 
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moineQtanément  le  système  circulaioire ,  était  désignée  sous  le  nom  de  ji(èth*.i 
fausse:  que  le  défaut  de  proportion  du  sang  avec  les  cavités  qui  doivent  le  conte- 
nir, comme  après  les  grandes  amputations,  avait  sa  description  spéciale,  etc.  >lai> 
les  recherches  récentes  ont  fait  justice  de  ces  divisions  fondées  sur  de  simpU^ 
apparences,  et  M.  Andral  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu*une  proportion  tn>,* 
considérable  des  globules  est  le  seul  caractère  anatomique  de  la  pléthore.  M.  Beau, 
dans  ces  derniers  temps ,  a  admis  l'existence  d'une  pléthore  séreuse  ;  j'en  dirai  uj 
mot  dans  l'histoire  de  l'anémie  et  de  la  chlorose.  Quant  aux  pléthores  bilieux 
lymphatique ,  etc. ,  elles  ne  sont  que  des  états  locaux  qui  ne  méritent  pas  un  parr . 

nom. 

Définition  ;  fréquence.  11  suit  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  pléth<»rp . 
abstraction  faite  de  la  pléthore  séreuse  dont  H  n*est  pas  question  ici ,  doit  érr^* 
définie  :  Un  état  pathologique  caractérisé  anatomiquement  par  l'augmentation  d*^ 
globules  sanguins.  Quant  h  la  fréquence  de  cet  état ,  nous  n'avons  pas  de  donnrrN 
positives.  Si  l'on  s'en  rapportait  aux  observations  où  les  sujets  sont  dé»gnés  :$iHi^ 
le  nom  de  pléthoriques ,  on  pourrait  croire  que  la  pléthore  est  beaucoup  plus  fré- 
quente qu'eUe  ne  l'est  réellement.  Cette  question  est  liée  à  celle  des  tempéramentv 
sur  laquelle  il  y  a  encore  tant  à  faire. 

Causes.  On  a  remarqué ,  relativement  à  Vâge ,  que  les  adultes  sont  plus  dispo»'^ 
à  la  pléthore  que  les  enfants  et  les  vieillards;  viennent  ensuite  ces  derniers,  arV^ 
enfants  présentent  très  rarement  cet  état  particulier  de  l'oi^anisme.  Le  plos  gran: 
nombre  des  cas  a  été  observé  chez  des  sujets  du  sexe  féminin^  ce  que  l'on  explkp 
parl9  vie  sédentaire  des  femmes,  car  la  vie  sédentaire  est  aussi  une  condi:.** 
favorable  au  développement  de  cette  indisposition. 

De  toutes  les  saisons,  le  printemps,  surtout  au  début  des  chaleurs,  est  (r 
où  se  manifestent  le  plus  fréquemment  les  accidents  de  la  pléthore.  Mab  peut- 
dire  que  la  pléthore  elle-même  se  produit  alors?  Non,  sans  doute ,  car  sou\eoi  r 
sang  est  déjà ,  depuis  un  certain  temps ,  trop  riche  en  globules ,  lorsque  k*s  jk^ 
mières  chaleurs,  activant  la  circulation ,  viennent  rendre  cette  surabondance  nu- 
nifeste.  Doit-on  voir,  dans  l'état  de  grossesse  même,  une  prédisposition  à  o/ 
pléthore ,  qui  oblige  si  souvent  les  femmes  à  se  faire  saiguer,  ou  faut-il  cherck^  '- 
cause  des  accidents  dans  la  vie  plus  sédentaire ,  dans  la  nourriture  plus  abondir*' 
des  femmes  enceintes?  C'est  ce  que  les  recherches  des  auteurs  ne  permettent  pa^ 
de  décider.  Les  sujets  qui  sont  affectés  de  pléthore  ont,  en  général,  un  e»^-   - 
point  assez  notable  ;  mais  est-il  permis  de  dire  que  Tembonpoint  est  une  cau^ 
prédisposante  de  la  pléthore?  N'est-il  pas  simplement  un  effet  des  causes  qui  i^-^ 
duisent  celle-ci  ?  D'ailleurs  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  sujets  maigres  UL  : 
tous  les  accidents  de  la  pléthore. 

QoeUe  que  soit  l'importance  de  ces  causes  prédisposantes ,  toujours  est-îl  qiK. 
dans  un  bon  nombre  de  cas ,  il  faut  avoir  recours,  pour  expliquer  Texiatence  dt  j 
pléthore ,  à  une  prédisposition  cachée ,  à  une  constitution  primordiale  du  saiu . 
comme  le  dit  M.  Andral.  Ceue  vérité  est  démontrée  par  la  production  de  la  p^-^ 
iliore  dans  des  cas  où  toutes  ces  causes  manquent ,  aussi  bien  que  les  causes  «cra- 
sionnelles  dont  il  va  être  question,  et  où,  dès  le  jeune  âge,  on  remarque  oc 
tendance  invincible  du  sang  à  se  charger  d'une  trop  grande  quantité  de  globules 

I^s  muses  orrasionnelles  sont  de  deux  ordres,  ainsi  que  le  fait  rmarqn 
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.M.  Rocboux  (1),  savoir  :  l'*  rintroduction  dans  le  sang  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  matériaux  que  n'en  exige  Tentretien  du  corps;  2^  la  rétention ,  dans  ce 
liquide,  de  substances  qui  auraient  dû  en  sortir  par  les  excrétions.  Une  nourriture 
trop  abondante ,  trop  substantielle  ;  l'usage  des  vins  généreux ,  etc. ,  appartiennent 
au  premier  ordre  ;  le  second  comprend  la  suppression  d'une  évacuation  liabituélle, 
d'une  saignée  de  précaution,  d'un  flux  quelconque,  et  en  particulier  du  flax  hémor- 
rboîdal.  Dans  ce  dernier  ordre  aussi  doivent  être  rangés  les  résultats  de  certaines 
canses  prédisposantes,  telles  que  la  vie  sédentaire  et  la  mollesse;  car,  en  pareil 
cas,  ce  qui  occasionne  les  accidents,  c'est  la  disproportion  de  l'alimentation  et  des 
pertes  jonrnalièr^s  du  corps.  Ajoutons ,  et  ce  sera  une  nouvelle  preuve  de  l'exis- 
tence d'une  prédisposition  cachée,  que  ces  causes  sont  loin  de  produire  nécessai- 
rement la  pléthore ,  et  que  les  cas  oà  elles  existent  sans  que  l'effet  ait  lieu  ne  sont 
pas  rares. 

Sijmptômes,  Ce  n'est  que  par  degrés  que  se  développe  la  pléthore.  Aussi  arrive- 
t-il  souvent  que,  dans  le  principe,  les  sujets,  loin  de  se  croire  malades,  se  trouvent 
plus  forts,  plus  dispos,  et  se  félicitent  de  ce  surcroît  d'énergie  de  toutes  leurs  fonc- 
tions. Mais  plus  tard  quelques  accidents,  légers  encore,  viennent  annoncer  que  les 
limites  sont  dépassées.  Loin  d'être  plus  actifs  que  dans  Pétat  normal,  ainsi  qu'ils 
relaient  d'abord  devenus  ;  loin  d'avoir  une  digestion  plus  active,  une  respiration 
plus  libre,  etc. ,  les  sujets  se  sentent  lourds,  ils  ne  peuvent  pas  se  livrer  ^  une  occu- 
pation suivie,  ils  ont  une  grande  tendance  à  s'endormir,  surtout  après  les  repas  ; 
leur  face  devient  plus  colorée,  turgescente,  en  un  mot  l'état  de  plénitude  se  fait  déjà 
sentir. 

PIos  tard  ces  accidents,  d'abord  supportables,  prennent  un  plus  grand  accroisse- 
ment, et  voici  ce  que  l'on  observe  :  La  face  est  vivement  colorée  ;  Tœil  brillant.  La 
t^feesx  lourde  ;  les  sujets  y  éprouvent  un  sentiment  de  tension,  quelquefois  une  véri- 
table douleur  ;  ils  ont  des  bourdonnements,  des  tintements  d'oreille.  iParfoislavi^ton 
est  troublée,  les  objets  paraissent  colorés  en  rouge,  et  souvent  des  étourdissemenês 
viennent  effrayer  les  malades,  surtout  après  de  grands  efforts,  au  moment  où  ils  se 
relèvent  après  s'être  baissés  pendant  un  certain  temps,  après  l'acte  de  la  déféca- 
tion, etc.  Quelques  uns  éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur,  une  lassitude  géné- 
rale; tous  ont  une  tendance  plus  ou  moins  grande  au  sommeil ,  et  leur  sommeil  est 
lourd,  prolongé,  avec  des  rêvasseries.  Le  réveil  est  pénible,  long;  les  sujets  restent 
longtemps  encore  dans  un  état  de  torpeur.  Par  moments,  une  tension  plus  grande 
(le  la  tête  et  des  bouffées  de  chaleur  se  font  sentir.  Les  battements  du  cœur  sont 
grands  et  forts.  Quelques  médecin:^  ont  cru  trouver  un  bruit  de  touffle  dans  cet 
organe:  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Andral,  ce  symptôme  n'appartient  pas 
à  la  pléthore  ;  dans  les  cas  où  on  l'a  noté,  il  y  avait  une  complication  de  maladie  du 
ciBur.  Le  pouls  est  large,  grand;  il  bat  lentement  %t  avec  force;  on  le  déprime 
difficilement  \a  respiration  elle-même  ne  se  fait  plus  avec  la  même  facUité  ;  il  y  a 
nn  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine,  et  quelquefois  une  véritable  chaleur. 
Knfm  du  dégoût,  de  l'anorexie,  la  pesanteur  de  l'épîgastre,  la  constipation,  peuvent 
venir  se  joindre  à  cet  appareil  de  symptômes.     ^ 

Tous  les  sujets  ne  présentent  pas  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  quoique  la  ma- 

:i)  DUt.  de  méd.,  t.  XXV,  art.  Pléthore. 
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ladie  n'en  soit  pas  raoîiur  bien  caractérisée.  L*éut  de  la  circulation  el  de  Vh 
tion  fournit  les  symptômes  les  plus  précieux. 

La  marche  de  la  pléthore  est  graduelle  et  continue;  dans  certaines  circoiwtaDces, 
les  accidents  deviennent  promptement  intenses,  mais  ordinairement  ils  ne  s*aocrois- 
sent  que  peu  ^  peu.  Quant  à  la  durée^  elle  est  illimitée. 

La  pléthore  n'a  pas,  par  elle-même,  une  gravité  réelle,  et  sa  tertninaison  D*esi 
pas  fâcheuse  ;  mais  on  a  dit  qu'elle  pouvait  se  terminer  par  certaines  affectâoi» 
graves.  Ainsi  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  que  les  sujets  pléthoriques  étaient, 
beaucoup  plus  que  les  autres,  disposés  aux  phlegmasies  :  maladies  qui,  chex  eux* 
se  faisaient  remarquer  par  une  très  grande  gravité.  ReUtivement  à  cette  dernière 
assertion,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif;  mais  la  première  a  été  démentif 
par  &f .  AndraL  Gel  auteur ,  remarquant  que  chez  les  pléthoriques  la  fibrine 
n'existe  pas  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal,  avait  tout  d'abord 
que  l'opinion  générale  pouvait  être  erronée ,  soupçon  qui  a  été  enaaite 
iirroé  par  l'examen  des  faits  cliniques.  Aussi  n'héaite-t-il  pas  à  avancer  qae  «  œ 
n'est  qu'une  busse  analogie  de  symptômes  qui  a  fait  dire  que  la  pléthore  disposait 
aux  phlegmasies.  «  On  ne  trouvera  nulle  part  aucune  objection  sérieuse  à  c«tte  ma- 
nière de  voir.  La  pléthore  dispose-t-elle  davantage  aux  congestions  cérébrales,  à 
à  l'apoplexie,  aux  hémorrhagies  actives  T  On  est  naturellement  porté  à  l'admeOre; 
cependant  des  recherches  exactes  sur  ce  point  ne  seraient  pas  inutiles. 

D'abord,  pour  expliquer  la  pléthore,  on  a  dit  que  le  sang  était  (dus  riche,  saib 
spécifier  davantage.  Puis  on  a  cherché  dans  la  surabondance  de  la  fibrine  la  caose 
de  la  série  d'accidents  précédemment  décrite  ;  mais  les  dernières  recherches  de 
M.  Andral  ont  définitivement  résolu  la  question.  Ce  n'est  pas  la  fibrine  qui  eateo 
surabondance ,  puisque,  dans  l'analyse  du  sang  des  pléthoriques,  M.  Andral o'a 
trouvé  qu'une  moyenne  de  2,7  sur  1000  en  fibrine,  et  que  la  moyenne  normale 
est  3  sur  1000 1  ce  n'est  pas  non  plus  un  autre  élément  étranger  aux  globules  :  c\n 
la  surabondance  seule  de  ces  globules  qui  constitue  la  véritable  altération  anat*^ 
miçue.  Dans  l'état  physiologique  (1),  on  a  pour  moyenne  des  globules  127/10i><>. 
pour  maximum  140,  el  pour  minimum  110;  or,  dans  la  pléthore,  les  chiffrer 
correspondants  sont  :  moyenne  l&l,  maximum  154,  et  minimum  131.  La  diffé- 
rence est,  comme  on  le  voit,  des  plus  notables. 

Uiagnoêiic;  pronostic.  Le  diagnostic  de  la  pléthore  est  en  général  facile.  On  b 
distingue  d'une  véritable  phlegmasie,  en  ce  que,  aucun  organe  n'étant  particniit^ 
renient  affecté,  elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  locaux  caractérisliqaes  il 
est  un  peu  plus  difficile  de  la  distinguer  d'une  simple  congestion  locale,  et  surtoat 
d'une  congestion  vers  la  tête.  Ces  congestions,  en  eOet,  s'accompagnent  asaex  mm- 
vent  d'un  eut  général  qui  les  rapproche  de  la  pléthore.  Mais  la  rapidité  plus  grande 
avec  laquelle  elles  sont  survenues,  et  la  disproportion  entre  les  symptômes  locaui 
et  les  symptômes  généraux  font  bientôt  cesser  les  incertitudes.  Ces  onogestioni 
étaient,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  décrites  autrefois  comme  des  pléthores,  sons  le  w\m 
de  ptét/tores  locales.  Mais  nous  pouvons,  mieux  encore  à  présent,  reooonaltrv 
combien  on  éuit  dans  l'erreur,  puisque  est  évident  qu'une  augmentation  dans  U 
quantité  des  globules  du  sang  ne  saurait  produire  une  affection  tonte  locale.  Je  n'in- 

I)  iiéfnatol.,^.  19. 
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siste  pas  sur  un  diagaostic  qui  ne  peut  pas  embarrasser  le  praticien.  Quant  an 
pronoitic,  on  a  déjà  yu  que  la  possibilité  de  quelques  accidents  consécutUs  peut  le 
reodre  grave  dans  certains  cas* 

Traitement.  La  traitement  de  la  pléthore  est  des  plus  singles,  et  Tapplicatioa 
en  est  très  facile.  Aussi  n'entrerai-je  que  dans  fort  peu  de  détails  à  s(m  ^acd.  Si 
Jes  accidents  sont  légers  et  demandent  encore,  pour  se  produife«  des  eaiises  exci- 
taotes  assez  énergiques,  telles  que  des  excès,  le  séjour  dans  un  appartemem 
cbaad,  etc.,  il  suffit  de  quelques  jours  de  diète,  de  l'usage  des  boissons  aqueuses, 
des  bains  simples,  et  d'un  exercice  un.  peu  actif. 

Mais  si  les  troubles  du  système  circulatoire  et  du  système  nerveux  sont  considé- 
rables, et  si  surtout  on  a  quelques  raisons  de  craindre  les  accidents  consécutifs 
signalés  plus  baut,  on  doit  avoir  recours  à  quelques  moyens  plus  actifs.  La  saignée 
tient  sans  contredit  le  premier  rang*  On  n'en  saurait  douter  un  instant,  surtout 
après  les  dernières  recherches.  A  la  suite  de  la  saignée,  le  vide  fait  dans  l'appareil 
circulatoire  tend  à  se  combler  par  une  production  de  liquide  presque  entièrement 
séreux  ;  par  ce  fait,  la  seule  altération  qui  existe  dans  la  pléthore,  ^'es(-à-dire  la 
surabondance  des  globules  sanguins,  se  trouve  atténuée;  rien  de  plus  simple  donc 
que  l'efficacité  souveraine  de  la  saignée.  On  aura  recours  à  ce  moyen  avec  d'autant 
plus  d'empressement,  que  les  accidents  seront  survenus  après  la  suppression  d'un 
flux,  un  retard  dans  une  saignée  de  précaution  habituelle,  etc.  Lorsque  desAémor^ 
rhagies  ont  lieu  chez  des  sujets  pléthoriques,  eUes  produisent  le  même  effet  que  la 
saignée  ;  il  faut  donc  se  garder  de  les  arrêter  trop  tôt,  et  le  médecin  devra  se  goa-* 
tenter  de  veiller  à  ce  que  la  perte  de  sang  ne  dépasse  pas  certaines  limites.  Ces 
hémorrhagies  sont  presque  toujours  des  épistaxis,  un  flux  bémorrhoidal»  des  men»» 
trues  abondantes.  Il  faut  toujours  rechercher  si  l'on  pe  peut  pas  rapporter  l'hémor- 
rhagie  à  une  lésion  organique,  car  alors  la  conduite  à  tenir  serait  bien  diffé- 
rente (1).  L'application  d'un  nombre  considérable  de  sangsues  est  utile,  principa- 
lement quand  il  s'agit  de  suppléer  des  flux  sanguins,  tels  que  les  menstnieiet  le 
flux  hémorrhoîdal,  parce  qu'on  peut  les  appliquer  sur  le  point  même,  et  rappeler 
le  flux  supprimé.  Mais  ordinairement  la  saignée  est  bien  préférable. 

Les  boissons  aqueuses  abondantes,  apportant  dans  le  torrent  circulatoire  une 
grande  quantité  de  liquide,  ont  également  une  utilité  réelle  ;  on  ne  devra  donc  pis  les 
négliger.  Une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse  viendra  en  aide  à  ces  moyens,  auxquete 
on  joindra  avec  avantage  les  àaiTis  ^impies  à  une  température  modérée;  un 
exercice  ^ssez  actif;  de  légers  purgatifs  ;  l'habitation  d'un  lieu  frais  et  aéré. 

Ce  traitement  est' plutôt  hygiénique  que  thérapeutique,  mais  il  suffit  lorsqu'il 
est  bien  employé.  Ce  serait  par  conséquent  vouloir  grossir  inutilement  ce  traité  que 
d'insister  davantage  sur  un  point  si  simple,  et  d'indiquer  d'autres  mèdicamente, 
dont  le  moindre  inconvénient  est  le  défaut  de  toute  action  réelle. 

ARTICLE  U. 

ANÉMIE. 

C'est  encore  une  question  qui  n'est  pas  parfaitement  résolue,  de  savoir  si  Vané- 
mie  et  la  chlorose  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie.  Cependant  il  faut  dire 

(1)  Voy.  fi^staxiSf  Hémoptysie. 
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que,  d'après  les  faits  cités  par  MM.  Andral  (1)  et  Blaud  (2),  on  est  naturelteniem 
porté  à  adopter  cette  manière  de  voir,  li  est,  en  effet,  des  cas  où  il  est  imposable 
de  dire  s*ii  existe  ane  anémie  ou  une  chlorose  :  tels  sont  ceux  qui  sonrieDiieiit 
chez  les  femmes  habitant  des  logements  sans  air  et  sans  soleil,  et  n*ayant  qa*aiie 
nourriture  insuffisante  et  de  mauvaise  nature.  Dans  ces  cas,  les  deux  états  patholo- 
giques se  confondent  tellement,  qu'il  est  inutile  de  chercher  à  les  distinguer.  Tout 
porte  donc  ^  croire  que  les  différences  qui  existent  entre  les  types  d*anémie  et  de 
chlorose  décrits  par  les  auteurs  tiennent  uniquement  aux  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  malades  et  aux  causes  de  la  maladie. 

Malgré  l'importance  de  ces  considérations,  je  décrirai  cependant  à  part  Taiiémie 
et  la  chlorose,  non  pas  seulement  pour  me  conformer  à  l'usage,  mais  parce  que 
sous  le  rapport  pratique,  un  bon  nombre  des  cas  qui  ont  reçu  ces  deux  noms  diK* 
rents  présentent  quelques  particularités  intéressantes  à  connaître. 

M.  Andral  (3)  a  divisé  l'anémie  en  générale  et  en  locale.  C'est  de  la  première 
qu'il  va  être  spécialement  question  dans  cet  article.  La  seconde  se  rattache 
presque  toujours  à  des  maladies  plus  importantes,  et  n'est  qu'un  phénomène 
consécutif. 

Définition  ;  synonymie  ;  fréquence.  On  entend  par  le  mot  anémie ,  non  pas  fa 
privation  totale  du  sang,  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  l'étymologie,  nais 
seulement  une  diminution  dans  sa  quantité.  C'est  du  moins  ainsi  qu'on  TentendiiL 
avant  les  dernières  recherches.  Mais  les  études  récentes,  et  en  particulier  celles  df 
M.  Andral  (û),  sont  venues  encore  modifier  cette  manière  de  voir.  Ce  denivr 
auteur  a  trouvé  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  liquide  sanguin  n*avaît  pas 
diminué  en  totalité,  mais  seulement  avait  perdu  en  partie  un  de  ses  éléments  :  1p» 
globules.  Sans  doute  la  diminution  peut  porter  aussi  sur  les  autres  matériaux,  mais 
c'est  ce  qui  est  loin  d'arriver  constami^ent,  et,  par  conséquent,  la  quantité  des 
globules,  moindre  qu'à  l'état  normal,  est  le  caractère  anatomique  essentiel  de  h 
maladie.  On  doit  donc  la  définir  :  Une  diminution  dans  la  quantité  normale  des 
globules  sanguins. 

Cette  affection  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  noms  différents,  tels  que  ma- 
tadie  des  mineurs^  parce  que  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  mines  de  charbon  en 
ont  été  atteints  dans  des  circonstances  remarquables  ;  hypémie,  nom  proposé  par 
M.  Andral;  hydrémie  on  hydroémie,  parce  que  le  sang  paraît  plus  séreux;  rt 
oligaimie,  parce  qu'on  suppose  que  le  liquide  sanguin  est  toujours  en  moindrr 
quantité  qu'à  l'élat  normal.  Le  nom  d'anémie^  malgré  sa  signification  ricieuse, 
étant  aujourd'hui  bien  compris  de  tout  le  monde,  peut  être  conservé  sans  inco»- 
ténient 

Il  est  difficile  d'apprécier  exactement  la  fréquence  de  l'anémie.  EDe  se  présente 
peut-être  moins  fréquemment  à  l'observation  que  la  chlorose  proprement  dite: 
cependant  ce  n'est  pas  une  maladie  rare. 

Causes.  Parmi  les  causes  attribuées  à  l'anémie,  il  en  est  très  peu  qu'on  pois^r 
ranger  parmi  les  causes  prédisposantes.  U enfance  et  le  sexe  féminin  sont  peut- 

(1)  JnaU  pathoLt  t.  1,  p.  sn  et  miiv. 

(9)  hnue  médie,;  1833. 

(S)  Loc,  dl.,  p.  76etsaiv. 

(4)  Ststti  drkimaU  fwf&.,p.  60  eUaiv. 
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être  lo  seules  ccmditioD»  de  ce  genre.  Quant  anx  causes  occasionnelles^  elles  sont 
assez  «Nnbrenses.  La  première,  et  celle  dont  l'action  est  le  pins  marquée,  est  sans 
coDtraiit  une  perte  excessive  de  sang^  soit  par  la  saignée,  soit  par  les  sangsues, 
soit  par  une  hémorrbagie  quelconque.  C'est  surtout  lorsque  les  pertes  de  sang 
sont  répétées  à  de  courts  intervalles,  qu'elles  produisent  le  plus  facilement  l'anémie. 
D'après  la  définition  que  j'ai  donnée  plus  haut,  on  a  vu  que  l'anémie  est ,  dans 
son  expression  la  phis  simple,  un  état  diamétralement  opposé  i  la  pléthore  ;  il  s'en- 
suit naturellement  que  leurs  causes  doivent  être  entièrement  différentes.  Aussi 
Toyons-nous  qu'une  nourriture  insiiffisante,  de  mauvaise  qualité;  l'habitation  dans 
uo  lieu  sombre,  mai  aéré  ;  des  travaux  excessifs,  produisent  une  véritable  anémie. 
C'est  alors  un  étiolement  semblable  à  celui  des  plantes  placées  dans  les  mêmes 
conditioDs. 

On  a  dit  que  toutes  \es  pertes,  comme  les  évacuations  alvines  trop  abondantes, 
les  flux  séreux  et  muqueux ,  produisaient  l'anémie.  Mais  fl  ne  faut  pas  prendre 
l'effet  pour  la  cause  ;  car  oii  voit  ordinairement,  sous  la  seule  influence  de  la  recom- 
position du  sang,  disparaître  ces  flux  qui  étaient  liés  à  l'anémie,  mats  qui  ne  l'avaient 
pas  causée. 

Les  choses  se  passent-elles  autrement  chez  les  ouvriers  mineurs  qui  sont  sujets 
à  cette  maladie?  On  sait  que  chez  eux  l'affection  peut  débuter  par  des  coliques  et 
<ies  déjections  de  mauvaise  nature;  mats  ce  n'est  qu'après  l'apparition  de  la  fai- 
blesse et  des  palpitations.  Tout  porte  donc  à  croire  que  l'altération  du  sang  existe 
d'abord,  quoique  peu  sensible,  et  qu'elle  a  été  causée  par  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  oà  se  trouvaient  placés  les  sujets. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  décrit  l'état  cachectique  des  hommes  qui  ont  long- 
temps subi  l'influence  du  plomb.  M.  Andral  a  vu ,  dans  cet  état,  les  globules  subir 
ooe  diminution  tout  aussi  grande  que  dans  l'anémie  spontanée.  L'absorption  du 
plomb  doit  donc  être  rangée  parmi  les  causes  de  l'anémie. 

f^  diminution  des  globules  a  aussi  été  observée  fréquemment  par  ce  dernier 
auteur  chez  les  femmes  enceintes.  On  a,  en  outre,  reconnu  une  anémie  causée  par 
nne  maladie  chronique  ayant  altéré  profondément  la  constitution.  On  voit ,  en  eflet, 
chez  les  sujets  affectés  depuis  un  temps  assez  long  de  tubercules,  de  cancer,  etc. , 
survenir  un  état  général  de  faiblesse  avec  décoloration  des  tissus«  qui  annonce  Tal- 
tération  du  sang.  Mais  cet  état ,  se  liant  à  des  affections  dont  la  description  doit 
trouver  place  ailleurs,  ne  doit  m'occuper  ici  que  secondairement 

Enfin ,  il  e^  des  cas  où  l'on  ne  peut  rattacher  à  aucune  cause  appréciable  le 
développement  de  l'anémie.  M.  Louis  (1)  en  a  observé  un  d'aotant  plus  remar- 
quable que  le  sujet  était  un  homme. 

Symptômes,  La  maladie  a  un  début  différent  suivant  les  cas.  Lorsqu'elle  succède 
à  des  évacuations  sanguines  trop  abondantes,  pratiquées  dans  une  maladie  fébrile, 
on  voit,  au  moment  où  le  malade  devrait  entrer  en  convalescence  et  reprendre  ses 
forces,  se  déclarer  rapidement  tous  les  symptômes  de  l'anémie.  Chez  les  ouvriers 
qui  travaillaient  à  la  mine  d'Anzin  (2),  les  coliques,  le  météorisme,  les  déjections 
noires  et  vertes,  johites  à  la  dyspnée,  aux  palpitations  et  à  la  prostration  des  forces, 

(I)  /ovm.  hebd.  deméd. 
2)  Voy.  Halle,  Obs.  sur  une  maladie  qu'on  peut  appeler  Jnémie  {Journ.  deméd.  et  de 
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furent  les  premiers  signes  observables  do  la  maladie.  Dans  les  cas  oà  F 
dédare  spoqtanément  sous  Tinfloence  d'une  on  de  plusieurs  des  causa 
ment  signalées,  son  début  est  diffidle  à  distinguer,  les  modifications  oiigaiiif|Qca  sp 
faisant  d'une  manière  ù:^  lente. 

lorsque  Tanémie  est  encore  coibmençante,  qu'il  n'y  a  qu'une  laible  disproportioa 
de  la  quantité  des  globules  avec  les  autres  matériaux  du  sang,  les  symplÂiiies  cqb- 
sistent  uniquement  dans  une  pâleur  remarquable ,  surtout  dans  les  portions  appa- 
rentes des  muqueuses,  telles  que  celles  du  bord  libre  des  lèvres.  Les  malades  soai 
faibles ,  fatigués  au  moindre  exercice  ;  ils  ont  (me  grande  iendance  à  la  mmmolent^. 
Us  sont  facilement  essoufflés, «ont  des  palpitations  fréquentes,  et  déjà  alors  îb 
présentent  dans  les  vaisseaux  des  bruits  de  squffie  dont  il  sera  question  plos  tari 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  ou  dès  le  début  lorsque  l'anénar 
succède  à  des  évacuations  sanguines  excessives,  les  symptômes deneonent  beau- 
coup plus  caractéristiques.  La  pâleur  est  telle,  qu'on  i'a  comparée  à  la  eouleor  é- 
la  cire  blanche  un  peu  jaunie  par  le  temps.  La  peau  parait  amincie  et  est  pim 
molle.  Les  muqueuses  ont  une  couleur  moins  foncée  ;  la  conjonctive  est  décoloRv. 
sans  ramification  vasculaire  apparente  ;  elle  a  une  transparence  plus  granée.  le> 
vaisseaux  veineux  sont  à  peine  visibles  au-dessous  d'elle,  ou  même  ils  duçÊnsasevt 
entièrement.  La  face  est  plus  ou  moins  bouffie  ;  souvent  il  se  prodnic  des  iattm- 
lions  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  percussion  et  l'auscultation  ont  été  appliquées  à  l'étude  de  cette  maladie.  Lj 
première  n'a  fourni  aucun  renseignement  vraiment  utile  ;  il  n'en  est  pas  de  mte 
de  la  seconde.  Les  recherches  de  Hope,de  MM.  Bouillaud  (i)  et  Vemoîs  (2),  rat 
démontré  l'existence  constante  d'un  bruit  de  souffle  simple  ou  d  double  cotirarr. 
d'un  bruit  musical  déjà  signalé  par  Laennec,  d'un  ronflement^  d'un  bmit  * 
diable^  etc.,  dans  les  vaisseaux,  et  notamment  dans  ceux  de  la  partie  sopéheor 
du  corps.  Je  dis  dans  les  vaisseaux,  et  non  dans  les  artères,  parce  que,  soita- 
Uope,  c'est  dans  les  veines  que  se  produisent  quelques  uns  de  ces  bruits^  Mus  c'»< 
un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la  chlorose.  Je  peux  cependant  dr 
d'avance,  et  sans  rien  préjuger  sur  le  murmure  veineux  décrit  par  lloipe«  qo  i 
existe  évidemment  un  bruit  de  souffle  dans  les  artères.  Les  expériences  de  M.  ber- 
nois l'ont  prouvé.  Suivant  cet  auteur,  le  bruit  est  produit  par  le  frottcaieiH  un 
sur  les  parois  artérielles  qui ,  en  se  contractant ,  se  sont  froncées  D'après  M« 
laud ,  ce  bruit  est  dû  probablement  à  la  vivacité  convuisive  avec  laquelle  une  peu-t 
colonne  de  sang  est  expulsée  par  le  cœur  à  travers  une  cavité ,  un  orilke  deven  *• 
fort  étroits.  I^s  expériences  de  M.  Delaharpe  (;()et  de  M.  Aran  nousont  appris  que. 
si  ces  causes  produisent,  en  effet,  le  bruit  dont  il  est  question ,  elles  ne  soot  p» 
du  moins  les  seules.  £n  poussant  des  injections  dans  les  artères,  ils  ont  \a  qar 
moins  le  liquide  était  dense ,  plus  les  bruits  de  souffle  produits  étaient  i 
L'état  séreiu  du  sang  des  anémiques  est  donc  une  des  catises  du  bruit  du 
qui  se  produit  dans  les  artères. 

Le  fiOuls^  dans  l'anémie ,  devient  petit  et  faible;  cependant  il  conaarrc 
une  assex  grande  vivacité,  c'est-Jhdire  qu'il  passe  rapidement  aoos  le  doigt  Lon- 

(P  Trait/  clinique  des  maladies  du  ecmr  t  Paris.  184 1 , 1. 1,  pag.  334. 
'i)  Dr»  bruiiâ  des  artères;  Vuïn.  1837,  iii-4*,  avec  pi. 
\^      Irrii.  ijru,  de  tnrdtrinr,  1H38,  5*  MTÎe.  t.  III,  pag.  33. 
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qoe  II  maladie  est  portée  à  un  haut  degré«  la  sensibilité  au  froid  «  le  froid  des 
extrémités,  les  lipothymies,  les  syncopes ,  surtout  dans  la  position  verticale  ;  des 
ébrardiaieoients  ;  une  sensatiort  de  vague  dans  la  tète^  parfois  des  convulsions  » 
l>i2goardissement,  les  fourmillements  des  membres  ;  le  découragement;  des  trou« 
Ues  intesdnaax ,  tels  que  des  douleurs  d'estomac,  le  dégoût  pour  tes  alimenis 
sobstantiels,  des  nausées ,  des  vomissements;  ordinairement  la  constipation  ;  par- 
fois des  selles  abondantes  demi-4iquides  :  tels  sont  les  phénomènes  qui  se  produi- 
Kot,  et  qui  peuvent  conduire  les  malades  au  tombeau. 

Lorsque  ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré,  le  malade  est  teUement 
ùMet  qu'il  peut  à  peine  soulever  ses  membres  ;  on  en  a  vu  des  exemples  après  le 
traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Dans  les  cas  où  Taffeciion  sé^it  sous  forme 
dëpidémie,  comme  chei  le»  ouvriers  mineurs ,  il  peut  exister  quelques  phéno- 
mènes particuliers.  Dans  Tépidémie  d*Anzin ,  les  accidents  intestinaus  étaient 
remarqaables;  dans  celle  de  Schemnitz  en  Hongrie ,  le  brisement  des  membres 
itt  début  et  Tinfiltration  du  4issu  cellulaire  méritent,  d'après  la  description  de 
Hoffioger,  d'être  particulièrement  notés.  Au  restQ,  sous  ce  rapport ,  ces  épidémies 
De  diflkent  pas  de  la  plupart  des  autres ,  qui  ont  toujours  qudque  chose  qui  soft 
de  la  régie  commune, 

Marche;  durée:  terminaiton,  La  marche  de  l'anémie  ^st  graduelle  ;  lente  dans 
les  cas  ordinaires ,  elle  peut  être  très  rapide  dans  Us  épidémies  et  à  la  suite  de 
Migoées  très  abondantes.  Aussi  la  durée  de  l'aflection  ne  peut-elle  être  indiquée 
(i*QDe  manière  très  précise.  Elle  peut  être  très  longue  ;  c'est  ce  qui  a  Heu  dans 
iioémie  sporadique  spontanée,  et  dans  les  cas  où  l'appauvrissement  du  sang  est  dû 
i  des  hémorrhagies  très. peu  abondantes,  fréquemment  et  longtemps  répétées, 
^and  la  tertninaiêon  est  favorable ,  on  voit  d'aboid  se  colorer  le  bord  libre  des 
èfreset  des  paupières;  les  forces  se  relèvent;  la  face  perd  son  expression  de  lan- 
(oeuretde  mélancolie.  Puis  les  pommettes  rougissent,  et  les  diverses  fonctions  se 
établissent.  Dans  le  cas  contraire,  on  voit  souvent,  après  plusieurs  alternatives  de 
ùeox  et  de  plus  mal,  lessymptômes  s'accroître  rapidement ,  les  accidents  du  tube 
ligestif  et  l'infiltration  augmenter,  et  les  malades  s'éteindre.  L'iiydropisie  est  une 
dite  naturelle  de  l'anémie  ;  mais  faut-il,  avec  HofiBnger  regarder  la  phthisie ,  qui 
est  montrée  quelquefois  après  cette  affection,  comme  produite  par  elle?  C'est  ce 
ui  n'est  pas  vraisemblable. 

les  léiioHS  anatomigues  sont  nombreuses ,  mais  U  principale  est  la  diminution 
e  la  quantité  normale  des  globules.  Tandis  que  cette  quantité  est^  terme  moyen, 
27  sur  1000,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'article  Pléthore^  dans  l'anémie  elle 
eat  descendre  à  28  ;  mais  rarement  la  diminution  est  portée  aussi  loin ,  et  les 
nances  sont  nombreuses.  Quant  aux  autres  matériaux ,  M.  Andral  a  trouvé  que  la 
brine  et  l'albumine  du  sérum  ne  diminuent  pas ,  ou  ne  diminuent  qu'assez  tard 
ins  l'anémie  qnntanée  :  preuve  que  la  diminution  des  globules  est  son  caractère 
utomique  essentiel.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  anémies  qui  succèdent 
des  pertes  de  sang  très  considérables  ;  alors  la  sécrétion  qui  se  fait  daps  l'inté* 
eor  des  vaisseaux  pour  combler  le  vide  produit  étant  purement  aqueuse,  la  pro- 
Mtion  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  peut  être  beaucoup  moindre  qu'A  l'état  nor- 
mal. Dans  ces  cas ,  le  sang  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux  ressemble  à  la  sérosité 
wgeàtre  de  certains  épanchements,  et  ce  sont  eux  qui  ont  reçu  plus  particuliè- 
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rcment  le  nom  d'kydroémie.  Quant  aux  autres  lésions,  elles  ne  sont  que  des  an- 
séquences  de  cet  état  du  sang  ;  ce  sont  :  la  vacuité  des  vaisseaux ,  la  déoolontioa 
des  tissus ,  les  diverses  infiltrations.  Il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  et 
point 

Les  lésions  chroniques  :  cancer,  tubercule,  etc.,  dans  le  cours  desquelles  s  est 
développée  l'ânéoiie,  doivent  moins  encore  nous  arrêter. 

Diagnostic:  pronostic.  Le  diagnostic  de  l'anémie  ne  présente  ordinalrenint 
aucune  difficulté.  Peut-être ,  dans  quelques  cas ,  on  pourrait  se  dennuider  si  Tétit 
de  langueur,  d'affaiblissement  et  de  décoloration  dans  lequel  se  trouvent  les  malade*» 
n'est  pas  causé  par  une  maladie  organique  plutôt  que  par  un  simple  appal^Tis^ 
ment  du  sang.  Mais  on  ne  peut  pas,  à  cet  é^rd,  établir  de  règle  fixe  de  diagnostic  : 
c'est  au  médecin  à  exiriorer  les  organes  et  les  fonctions.  On  devra,  en  pîticolKT. 
examiner  le  foie,  dont  les  maladies  se  lient  aux  hydropisies  et  donnent  lieu  i  dr< 
colorations  particulières  qui  pourraient  en  imposer. 

Dans  les  épidémies  observées  chez  les  mineurs,  on  trouve ,  ai-je  dit,  qudqlI^ 
symptômes  particuliers  ;  mais  il  suffit  d'être  averti  de  leur  existence  poor  qu*oo  » 
s'en  laisse  pas  imposer  par  eux.  La  maladie  diffère  d'ailleurs  de  toutes  les  aotrrs 
par  tant  de  points ,  qu'on  n'en  voit  pas  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondreL 

Les  anémiques  sont  sujets  à  des  palpitations  plus  ou  mdns  violentes ,  qui  qori' 
quefois  ont  été  prises  pour  un  symptôme  de  maladie  du  cœur.  J'ai  déjà  s^^^ 
différences  notables  que  présentent  les  divers  cas  ;  je  les  rappeflerai  i  Vdri/^ 
suivant. 

Reste  donc  la  chiowse  ;  mais  c'est  un  sujet  que  je  ne  dois  aborder  qu'âpre  li 
description  de  cette  dernière  maladie.  Il  s'agira  alors  de  rechercher  si ,  oonuDr 
quelques  médecins  l'ont  pensé ,  la  chlorose  diffère  réellement  de  l'anémie. 

l^ pronostic  est  très  variable  suivant  les  cas.  S'il  s'agit  d'une  anémie  saneno* 
à  la  suite  d'évacuations  sanguines  excessives  ou  d*hémorrhagies  abondantes,  (w? 
triomphe  facilement ,  à  moins  que  les  hémorrhagies  n'aient  pour  canse  nne  1^ 
grave.  L'anémie  spontanée  est  plus  rebelle  ;  mais  si  elle  n'est  due  qu'à  des  ototb- 
tions  hygiéniques  qui  n'ont  pas  agi  avec  une  énergie  extrême ,  et  qu'on  peut  ùr.- 
lement  changer,  on  rend  encore  facilement  les  malades  à  la  santé.  Enfin,  dan<^ 
épidémies  chez  les  mineurs ,  on  a  pu ,  par  un  traitement  approprié ,  go^r  ti 
grande  majorité  des  malades;  mais  il  en  est  quelques  uns  qui,  en  dépit  de  i*'*' 
les  moyens,  ont  fini  par  succomber  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  li*^* 
bien  entendu  que  je  mets  de  côté  les  cas  où  l'état  anémique  est  dû  \  une  lé^*- 
organique  chronique;  la  gravité  de  la  maladie  ne  vient  pas  alors  de  l'anémie,  nu*^ 
de  la  lésion  qui  l'a  causée. 

Traitemeni,  Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  longuement  sur  le  traitnDfDt  ' 
l'anémie.  Ce  serait  m'exposer  à  des  redites  inutiles  ;  car,  dans  l'article  soivint  j 
l'occasion  de  la  chlorose ,  j'aurai  à  exposer  presque  tous  les  remèdes  opposés  j  t 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  Je  vais  donc  me  borner  &  indiquer  qnekp^ 
moyens  spéciaux. 

Dans  l'anémie  qui  survient  après  d'abondantes  évacuations  sanguines ,  il  f'"' 
si  la  maladie  est  portée  au  porot  de  compromettre  l'existence,  ou  si  elle  occasinon- 
au  moindre  mouvement ,  des  syncopes  effrayantes ,  placer  les  malades  dans  U  /•  * 
tion  horizontale  ;  interdire  les  grands  mouvements  ;  appliquer,  si  le  cas  est  ors»"' 
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des  ligatures  sur  les  cuisses  et  les  bras,  pour  maintenir  dans  le  centre  circulatoii*e 
ose  snliisante  quantité  de  sang.  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que  si  rhéniorrhagie 
coBtJDDait ,  il  faudrait  s'empresser  de  l'arrêter  par  tous  les  moyens  connus  (1). 

Après  avoir  paré  à  ces  premiers  inconvénients,  il  £iut  relever  les  forces  et 
recoRstitaer  le  sang.  On  y  parvient  assez  facilement ,  lorsque  les  accidents  ne  sont 
pas  extrêmes ,  à  l'aide  des  toniques  et  des  analeptiques.  Le  quinquina,  on  peu  de 
Tifl généreux,  la  gelée  de  viande,  etc.,  suflBsent  ordinairement.  Pour  bâter  le 
retour  à  la  santé ,  aucun  moyen  n'est  préférable  aux  ferrugineux  ;  je  m'étendrai 
avec  détail  sur  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

Quelques  frictions  sèches ,  aromatiques ,  sur  les  membres  et  sur  la  r^on  pré- 
cordiale;  un  exercice  modéré  dès  que  les  forces  le  permettent  ;  la  soustraction  des 
malades  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  ont  causé  le  développement  de 
la  maladie  complètent  ce  traitement,  qui,  je  le  répète,  n'est  présenté  ici  c[u'en 
abrégé,  parce  qu'il  doit  être  longuement  exposé  plus  loin. 

ARTICLE  IIL 
CHLOROSE. 

Dans  le  précédent  article ,  j'ai  décrit  une  maladie  caractérisée  par  l'appauvrisse- 
ment du  sang  ;  dans  celui-ci,  je  vais  en  étudier  une  qui  a  de  grands  rapports  avec 
elle ,  mais  qui  cependant ,  sous  le  point  de  vue  pratique ,  présente  quelques  parti- 
cularités intéi'essantes.  Nous  verrons ,  à  l'article  Diagnostic ,  si  ces  particularités 
M)nt  sufiisantes  pour  en  faire  deux  affections  différentes. 

11  est  certain  que  la  chlorose  a  été  fort  anciennement  connue;  mais  on  ne  sau- 
rait ,  avec  F.  Hoffmann  (2),  en  trouver  une  indication  précise  dans  les  écrits 
d'Hippocrate.  Rien  de  plus  confus,  en  effet,  que  le  peu  de  mots  du  niédecin  grec 
qui  peuvent  s'y  rapporter  (3),  et  c'est  Hoffmann  lui-même  qui  a  le  premier  donné 
une  description  satisfaisante  de  la  maladie.  Depuis  lors ,  un  très  grand  nombre  de 
travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet ,  et  la  chlorose  est  une  des  maladies  les  mieux 
connues. 

$  X..  —  lléfiaHîon  ;  Bjmonjnûm  ;  Bréqueiw, 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  définir'  la  chlorose  :  Un  état  morbide 
caractérisé  par  une  pâleur  particulière  de  la  face,  par  des  troubles  variés  des  diverses 
fonctions,  avec  langueur  et  faiblesse ,  et  offrant ,  comme  altération  anatomîquc 
générale,  une  diminution  d'abord  des  globules,  puis  des  autres  matériaux  solides 
du  sang.  On  voit  déjà  par  là  qu'il  n'y  a  pas  une  différence  bien  notable  entre  cette 
affection  et  l'anémie.  Les  troubles  plus  grands  des  fonctions ,  et  les  circonstances 
dans  lesqueUes  elle  se  développe,  offrent  seuls  quelques  dissemblances.  Il  me  suf- 
fira donc ,  dans  cet  article ,  d'insister  sur  ces  particularités. 

C'est  surtout  d'après  la  coloration  de  la  face  qu'on  a  imposé  à  cette  affection  les 
diverses  dénominations  sous  lesqueUes  elle  est  connue  :  Fœdus  oolor',  chlorosma  ; 
paliidus  morbus:  icterus  albus;  ou  bien  green  sickness,  mot  employé  par  les 

• 

'{)  Voy.  \t»^rî.Éf»i*taxis,  Hémopytie^  etc. 

(2)  Opfra omnto; «upp/.  »rr,  ra M U4finarium virginale,  e»p,  llf:  nfii.,  1760. 

(31  De  morb,  rirgin. 


4&2  MALADIIS  DSS  VOIBS  CnCDLATOIRBS. 

Anglais,  et  Milk  Fcarbe  par  les  Allemand^  Tons  ces  noms  eq>rimeiit  Tahératioii  da 
teint  des  malades.  Gomme  cette  affection  attaque  principalement  ks  jeooos  fiHes, 
on  lai  a  aussi  donné  les  noms  de  morbus  virginum^  febris  virginea^  etc.;  déao- 
minadons  fondées  snr  une  observation  vulgaire  et  très  superficielle. 

La  chlorose  est  une  maladie  fréquente^  et  par  conséquent  elle  oifre  vn  imérA 
réel  au  praticien ,  souvent  appelé  à  la  traiter. 


g  IX.  -.  qai 

I*  Canset  prédisposaotsi. 

La  chlorose  se  montre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  l'époque  de  la  pobmé. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  des  sujets  qui  ont  passé  Yàge  de  vingt 
ans  :  les  auteurs  en  contiennent  d'assez  nombreux  exemples.  Les  vieiliards  n'n 
sont  point  atteints,  ou  du  moins  on  n'a  pas  cité  d'exemple  de  cette  maladie  cba 
eux.  Les  enfants  en  sont-ils  affectés?  Depuis  Sauvages  (1)  on  a  cité  un  nombiv 
considérable  de  cas  de  chlorose  chez  les  enfants.  Mais  suivant  plusieurs  auteurs  « 
et  entre  autres  suivant  AI.  Marshall-Hall  (2),  l'affection  était,  dans  ces  cas,  une 
simple  anémie  différente  de  la  chlorose.  Récemment  M.  Becquerel  (3)  a  soateoo 
la  même  opinion.  Je  dois  dire  que  les  différences  signalées  dans  Tanéiiiie  d^ 
enfants  et  dans  la  chlorose  des  adolescents  ne  m'ont  pas  paru  suffisantes  :  c>a 
une  question  qui  reviendra  plus  tard. 

Cette  affection  est  si  rare  chez  les  hommes  et  si  commune  chez  les  femma, 
qu'on  lui  a,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  donné  des  noms  qui  ne  sont  applicable 
qu'à  une  affection  propre  au  sexe  féminin;  mais  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels 
on  peut  citer  Désormeaux ,  Copland  (&] ,  et  plus  récemment  M.  Tanquerd  de^ 
Planches  (5),  ont  vu  des  exemples  de  chlorose  chez  l'homme.  Celui  qui  a  été  rap- 
porté par  M.  Tanquerel  est  très  bien  caractérisé. 

Les  autres  causes  prédisposantes  signalées  par  les  auteurs  sont  celles  de  Tané  m», 
en  sorte  qu'il  est  inutile  d'y  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  V habitation  d'* 
villes  et  les  habitudes  de  mollesse  ont  une  influence  marquée  sur  la  prodoctioa 
de  la  chlorose.  M.  Marshall-Hall  l'ia  trouvée  extrêmement  fréquente  dans  les  ma- 
nufactures où  les  enfants  travaillent  assis  pendant  des  Journées  entières.  Quant  i 
la  privation  ou  à  Tabus  des  plaisirs  vénériens ,  aux  passions  vives  ou  tristes,  m 
désirs  contrariés,  à  l'usage  d'aliments  ou  de  boissons  extraordinaires ,  ne  doii-ai 
pas  y  voir  plutôt  les  signes  d'une  chlorose  commençante  qui  déprave  le  goût  fH 
pervertit  les  facultés  intellectuelles,  qu'une  cause  même  de  maladie  ?  On  ne  peut 
nier  que ,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'en  soit  ainsi.  Dans  quelques  ans  en 
est-il  autrementt  c'est  ce  qui  n'est  pas  prouvé. 

s*  Causes  occasionnellas. 

Bien  n'est  plus  difficile  à  déterminer  que  les  causes  occasionneiles  de  la  cUoro^r. 
Cette  affection  commence  4*nne  manière  si  lente  et  si  i0sidieuse«  qu'il  est  prtsqpr 

(1)  PTot.  m/lkûdiquf. 

<*j)  Cyel,  ûfpract.  m«<f i>. .  art.  Chlorosis. 

Cd)  Cliniq*  des  h6p.  des  enf.,  3*  aoiiée,  p.  96  et  16 !• 

'4)  DicU  offracL  mtdUiMf  U)im1<ni.  lS4i,  U  I,  pag«  S  té. 

(&)  De  la  ehioroêf  chez  l'homme  :Presêf  mM.,  juillet  1837  ). 
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imponUe  de  dire  si  les  drconeUnces  sigiialées  comme  caoaes  ne  sont  pas  déjà 

les  premières  maoifesUtioDs  du  mal.  Far  exemple,  l'aménorrhée,  la  constipation , 

réiatdn  système  nerveux  doivent^iis  être  considérés  comme  les  causes  primitives 

delà  maladie?  Quelques  auteurs  l'ont  pensé  ;  mais  outre  qu'en  admettant  tantôt 

une  de  ces  causes»  et  Untôi  l'autre  «  ils  se  sont  opposé  dies  arguments  puissanU , 

00  troave  dans  la  marche  de  l'affection  et  dans  les  diverses  circonstances  où  elle 

se  prodnit  des  objections  à  ces  opinions  si  diverses.  Gomment  admettre ,  par 

exemple,  que  l'aménorrhée  est  la  cause  réelle  de  la  maladie,  lorsque  non  seulement 

des  femmes  très  abondamment  réglées ,  mais  encore  des  hommes,  peuvent  être 

chlorotiques?  Ce  qui  a  fait  avancer  ces  assertions  contradictoires,  c'est  qu'on  n'a 

pas  considéra  l'ensemble  dies  (aits,  .mais  seulement  quelques  cas  plus  ou  moins 

fnppants. 

Quand  on  voit  une  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur^  et  quelque  temps  après 
les  «gués  de  la  chlorose  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  b 
sospeosiQn  des  rè^es  est  la  'cause  déterminante  qui  nous  occupe.  Mais  si  l'on  con»* 
sidère  que  la  chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée,  accidentelle,  et 
que,  dans  les  cas  même  où  cette  succession  a  lieu ,  les  signes  de  l'altération  du 
saog  peuvent  disparaître  assez  longtemps  avant  l'aménorrhée ,  on  est  déjà  phis 
réservé  dans  son  jugement,  et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se 
présentent  è  req)rit  Ce  qui  paraît' le  plus  vraisemblable,  c'est  que  ces  états  mor-> 
bides:  l'aménorrhée,  les  troubles  intestinaux,  peuvent,  lorsqu'ils  se  sont  pro» 
doits,  concourir  à  augmenter  l'altération  primitive  du  sang.  Par  là  on  explique  la 
production  de  la  chlorose,  si  fréquente  à  l'époque  des  premières  menstrues,  lorsque 
celles-ci  s'étaUissent  difficilement,,  et  le  soidagement.  général  des  malades,  lors» 
qu'on  a  lait  céder  un  symptôme  local,  la  constipation ,  par  exemple. 

De  tout  cela  il  &ut  conclure,  en  définitive,  que  si  la  chlorose  présente  dans  son 
appuition  qudques  particularités  intéressantes,  elle  ne  diffère  pas,  jusqu'à  pré- 
sent d'une  manière  essentielle  de  l'anémie,  puisque  en  somme  c'est  à  l'état  du  sang» 
à  la  diminutîmi  de  ses  matériaux  solides,  et  principalement  des  gldlmies,  qu'il  faut 
aîoir  recours  pour  e^iliquer  l'existence  des  symptômes  et  leur  ordre  d'apparition. 
On  ne  peut  donc  pas  assigner,  d'une  manière  positive,  des  causes  occasionnelles  à 
h  chlorose:  Si,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  se  produire  sous  l'influence  d'une 
émotion  violente,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui  ne  peuvent  servir  à  établir 
une  règle.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  les  causes  prédisposantes^ 
telles  que  la  vie  sédentaire,  un  régime  débilitant,  etc. ,  agissant  à  la  longue  sur 
Téconomie,  altèrent  la  composition  du  sang,  et  deviennent  ainsi  des  causes  réelle* 
n^t  déterminantes. 

Je  ne  parle  pas  des  pieudo<àioro»e$  admises  par  quelques  auteurs,  parce  ^'elles 
Be  consistent  qu'en  une  simple  anémie  qui  vient  compliquer  des  affections  di<^ 
^wses. ,         ,    •  « 

S  nX.  «-  Bymplôfnet, 

Nous  retronvoQs  ici  le  cortège  de  symptômes  que  nous  avons  notés  dans  l'anémie 
spontanée.  Comme  dans  celle-ci,  le  début  est  ordioairemeot  lent  ;  il  ne  s'annonce 
que  par  un  peu  de  faiblesse,  de  langueur,  la  tendance  au  sommeil,  quelques  trou- 
bles digestifs. 


Hi'»  MALADIES  DES  VOIES  dtCULATOIlES. 

Plos  lard,  les  sujets  affectés  de  chlorose  acquièrent  le  tenU  regaidé  par  Im^h 
des  mMfciiw  comme  caractéristique.  Ce|)eodant  on  voit  des  fiesmies  qai,  a«e« 
tous  les  autres  symptômes  de  Taffection ,  conservent  une  coloratioii  noniuli: 
on  presque  normale  de  la  face.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  cirooDstance . 
car  le  traitement  peut  dépendre  du  jugement  porté  sor  l'absence  de  ce  signe. 
Le  teint  chlorolique  est  variable.  Tantôt  c'est  une  nuance  Uaftfde.  tantôt  om 
pâleur  jaunâtre,  tantôt  une  coloration  légèrement  verdâtre.  La  décoloratBOQ  dr> 
lèvres,  du  bord  libre  des  paupières,  la  teinte  bleuâtre  delà  coofoiictive,  le  regani 
langniasant,  se  retrouvent  dans  la  chlorose,  comme  dans  Tanémie  précédemmeai 
décrite. 

La  peau  de  tonte  la  surface  du  corps  participe  à  la  décoloration,  et«  de  plus,  \r^ 
tissus  acquièrent  une  certaine  bouffissure  qui,  pour  être  plus  remarquable  à  la  frcf 
et  aux  paupières,  n'en  est  pas  moins  seo^e  parfois  dans  les  autres  parties  do 
corps.  On  y  remarque  en  même  temps  cette  demi-transparence  qui  disciiigiie  la 
décoloration  chlorotique  de  la  pâleur  des  affections  chroniques  dont  l'aspect  eit  m 
souvent  terreux. 

Les  phénomènes  qui  sont  le  plus  remarquables  dans  ki  chlorose  sont  les  divfr 
troubles  du  système  nerveux.  Tous  les  médecins,  surtout  depuis  HoAnann  qat  wà^ 
sor  ce  symptôme,  ont  remarqué  la  céphalalgie  souvent  intense  et  toojoan  tib- 
gante  par  sa  ténacité,  qui  se  montre  dans  cette  maladie.  Mais  des  donleon  :»»■ 
font  aussi  sentir  dans  beaucoup  d'autres  endroits  du  corps,  et  prindpakment  dM> 
les  parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Ces  douleurs,  dont  il  est  qnelqoclnî^ 
difficfle  de  préciser  le  siège,  occupent  souvent  d'nne  manière  évidente  le  trajet  df^ 
nerb,  et  alors  on  observe  diverses  espèces  de  névralgies:  ainsi  les  névralgies  îih 
tercostalc,  lombo-abdominale,  avec  leurs  variétés  et  leurs  symptômes  divers  u^ 
qu'ils  seront  décrits  plus  tard.  Os  douleurs  tourmentent  beaucoup  les  mabd*^ 
dans  la  journée,  mais  il  est  bien  rare  qu'elles  troublent  le  sommeiY,  qui  ao  eootrairr 
est  très  profond.  Nous  les  avons  vues  exister  dans  ce  que  quelques  auteurs  oit 
{dus  particulièrement  nommé  Vanémie;  sont-elles  plos  intenses  et  plus  remanpu- 
Mes  dans  les  cas  regardés  par  eux  comme  de  véritables  chloroses?  C'est  ce  qw 
n'est  pas  démontré. 

La  chlorose  étant  au  fond  une  anémie,  il  n'est  pas  surprenant  qu'on  ait  obsenr 
dans  cette  maladie  les  troubles  cérébraux  qui  accompagnent  cette  attératîDn  di 
sang.  Ils  sont  quelquefois  portés  à  un  si  haut  deg^é ,  qu'on  a  noté  l'existeiirr 
d'une  véritable  manie,  M.  Marshall-Hall  en  a  observé  deux  cas  qu'il  a  mcsiioDiK^ 
dans  son  article  (1). 

Les  fonctions  digestives  sont  fréquemment,  mais  non  toujours  altérm 
M.  Blaud  (2)  a  cité  des  observations  dans  lesquelles  ce  symptôme  était  très  ^ 
marqué,  et  n'aurait  pas  fixé  l'attention  si  elle  n'était  naturellement  appelée  sor  rr 
point dana  cette  maladie;  j'en  ai  actuellement  sous  les  yeux  un  exemple,  qooMp 
les  autres  symptômes  de  la  chlorose  soient  portés  au  plus  haut  degré.  C'est  daB> 
les  cas  où  les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  sont  très  prononcés,  qu'on  i 
observé  ces  cas  de  pieu  et  de  malacia,  c'est-à-dire  de  désir' impérieux  poord*^ 
substances  non  alimentaires  et  même  repoussantes,  comme  le  chatrbon.  le  pUirr. 

•  1)  Loe,  rit,,  p.  37». 

(•i)  HfrHf  ntfit,,  1432, 1. 1,  paf;.  337. 
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lesetcrémeols  mêmes,  suivant  Hoffmann,  ou  unq  appétence  exclusive  d'alio^nts 
|»nicQ]iers,  comme  les  mets  épicés,  vinaigrés,  etc.  Ces  perturbations  des  fonctions 
de  l'estomac  peuvent  s'accompagner  de  douleurs  de  cet  organe  et  des  intestins,  vis- 
cmlgies  qui  se  rapprochent  des  douleurs  nerveuses  mentionnées  plus  haut.  G*est 
eo pareil  cas  que  les  ferrugineux  ont  une  grande  efficacité  dans  les  douleurs  viscé- 
rales, ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Trousseau  et  Bonnet  (1). 

La  constipaiipn  est  un  symptôme  si  fréquent  que,  deppis  Hoffmann,  il  a  frappé 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  chlorose.  Elle  est  souvent  très  opiniâtre, 
et  M.  SHarshall-^Hall,  qui  y  attache  une  grande  importance,  a  trouvé  en  elle  une 
indication  précieuse  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Lorsque  la  dilorose  est  portée  à  un  haut  degi*é,  les  troubles  de  la  circulation 
peuvent  êUre  aussi  intenses  que  dans  l'anémie  qui  suit  les  hémoiThagies  abondantes. 
\if&  palpitations^  avec  impulsion  notable  à  la  région  précordiale,  fatiguent  les  ma- 
lades. Le  pouls  est  vif,  souvent  accéléré  ;  à  la  moindre  émotion,  les  sujets  rougis- 
sent, ce  quiannonce  la  mobilité  de  la  circulation.  Les  battements  des  artères  ne  sont 
pas  toujours  petits  et  concentrés  ;  ils  offrent  assez  souvent  une  largeur  .notable  qui 
prouve  que  les  vaisseaux  sont  pleins  de  liquide  ;  mais  ce  liquide  présente  une  grande 
surabondance  de  sérosité.  C'est  là  l'état  que  31.  Beau  (2)  a  désigné  sous  le  i\om  de 
pléthore  séreuse. 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  dans  ces  derniers  temps  d'un  phénomène  remar- 
quable qu*OQ  observe  chez  les  chlorotiques  :  c'est  le  bruit  de  souffle  constaté  par 
Tauscnltation.  Au  cœur,  on  observe  parfois  un  bi'uit  de  souffle  au  premier  temps, 
liorsqu'on  aj^lique  le  stéthoscope'sur  les  côtés  du  cou  ,  suivant  le  trajet  des  artères 
carotides,  on  entend  un  bruit  fort,  ordinairement  continu  ou  à  double  courant, 
parfois  musical,  désigné  sous  les  noms  de  bruit  de  souffle,  bruit  de  diable,  bintit 
continu,  murmure  artériel,  chant  des  artères^  ou  murmure  veineux.  On  voit  par 
là  qu'on  n'est  pas  d'accord  sur  le  siège  de  ces  bruits,  Laênnec,  MM.  Bouillaud,  Yer- 
uois,  Beau,  etc.,  ne  doutent  pas  que  le  bruit  ne  se  passe  dans  les  artères  mêmes; 
mais  en  Angleterre  le  docteur  Ward  (3),  et  plus  tard  Hope  (U),  se  sont  livrés  à  des 
expériences  qui  ont  fortement  ébranlé  cette  opinion.  M.  Aran  (5)  est  récemment 
venu'joindrejses  obsenations^à  celles  de  ces  médecins,  et  est  arrivé  aux  mêmes  con- 
clusions. Il  résulte  des  faits  observés  par  ces  derniers  auteurs ,  et  des  expériences 
plus  récentes  de  M.  Monneret  (6),  que  c'est  dans  les  veines  que  se  passe  le  mur- 
mure continu  (venons  or  con/muaus  murmur;  Hope),  pi^isquc,  en  comprimant 
plus  ou  qioîns  les  veines  jugulaires  internes  ou  externes,  suivant  les  cas,  on  aug- 
mente, diminue  ou  fait  disparaître  ce  murmure  ;  tandis  qu'un  souiDe  simple  peut 
encore  se  faire  entendre  dans  les  carotides ,  lorsque  le  premier  a  été  entièrement 
supprimé.  Cette  dernière  considération  est  d'une  grande  force  ;  mais  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  me  livrer  à  une  discussioaqui  m'entraînerait  hors  de  mes  limites.  Je 
dirai  seulement  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  admettre  l'existence 

(l)  Sur  Vetnploi  du  sous-earbonote  de  fer  dan*  In  douleurs  de  Vestomnc;  /irfh,  gétu  df 
»»lfrf,,  IS3f. 
'4)  Àrck,  ge'n,  de  méd. 
^)  Gaz,  med.  ofLondon,,  iS3'. 
i)  À  ireaU  on  ihe  di»»  ofthe  Heart»,  p.  ÎOO  otsuiv. 
:»)  Àreh.  gén,  de  méd,.  août  1843. 
(8>  Ktnde»  »ur  le*  bruit*  vateulaire*  et  cardiaques,  {Vnion  mcdirale,  tsio.) 
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(le  deux  bruits  de  souffle  yasculaîre  chez  les  chlorôtiques  :  V\m  simple,  ayant  son 
siège  dans  l'es  artères  et  correspondant  à  la  diastole  artérielle  ;  Taotre  doahie  ou 
continu ,  ayant  son  siège  dans  les  veines.  C'est  aussf  la  conclusion  qu'ont  adoptée 
MM.  Barth  et  Roger  dans  leur  excellent  ouvrage  (1). 

La  cause  physique  de  ces  bruits  anormaux  a  encore  soulevé  des  disciusîoii& 
1)1.  Vernois  a  conclu  de  ses  recherches  sur  les  animaux  morts  d'bémorrhagie  (2), 
que  le  bruit  de  souffle  était  prodait  par  le  frottement  du  sang  sur  les  parois  des 
vaisseaux  revenues  sur  elles-mêmes  et  un  peu  froncées.  D'après  M-  Beau,  la  plé- 
nitude du  système  vasculaire  s'opposerait  à  ce  qu'on  adoptât  celte  explicatioo  ; 
mais  cette  objection  ne  s'applique  pas  aux  cas  d'anémie  par  hémorrhag^e,  et  n'a 
de  force  que  dans  les  cas  d'anémie  spontanée  ou  dans  ceux  de  chlorose  dont  il 
s'agit  ici.  M.  Delaharpe  (3),  a  démontré  par  des  expériences  sur  le  cadavre  que  les 
bruits  des  artères  dépendaient  et  de  la  rapidité  du  cours  du  sang ,  et  sartotit  do 
peu  de  densité  du  liquide  injecté.  M.  Aran  est  arrivé  au  même  résultat  en  poussant 
des  injections  dans  les  veines.  L'état  séren^  du  sang  est  donc  la  principale  cjqsp 
de  ces  bruits  anormaux. 

Les  hémorrhagies  sont  rares  dans  la  chlorose,  et  nous  allons  voir  que  même  le» 
flux  sanguins  normaux  sont  troublés  ou  supprimés.  Cela  dent  évidemment  ï  b 
pauvreté  du  sang,  qui  ne  permet  pas  aux  congestions  locales  de  se  produire.  MaK 
si,  par  une  cause  quelconque,  une  voie  est  ouverte  aux  hémorrhagies  natarWlA 
ou  accidentelles,  on  a  peine  à  arrêtej^  le  sang,  et  la  cause  en  est  dans  la  grande 
fluidité  de  ce  liquide.  Ces  évacuations  sanguines  viennent  encore  ajouter  à  Tistea- 
site  de  la  maladie. 

'  Les  troubles  de  la  menstruaiiofi  sont ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  très  remarquable» 
dans  la  chlorose.  Si  cette  affection  survient  avant  que  les  jeunes  filles  soient  encorr 
réglées,  on  voit ,  au  lieu  de  l'apparition  des  premières  menstrues ,  apparaître  Ir» 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  et  les  sujets  passer  peu  &  peu  d'uii  état  floris- 
sant à  l'état  de  langueur  décrit  plus  haut.  Quelquefois  une  première  apparition 
des  règles  a  Heu,  mais  pénible,  accompagnée  de  douleurs,  de  leutorrMe,  ér 
malaise  général ,  puis  elle  ne  se  reproduit  plus,  ou  est  suivie  de  menstrues  pi» 
difficiles  encore  et  moins  abondantes.  Dans  d'autres  cas  enfin ,  après  «voir  tu 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  leurs  règles,  et  avoir  passé  par  une  ou  phniems 
grossesses,  les  femmes  voient  le  flux  sanguin  diminuer,  devenir  plus  aqoetn. 
s'accompagner  d'hystéralgie ,  et  se  supprimer  plus  ou  moins  complétemem.  Lorv 
que  les  menstrues  existent  encore ,  elles  provoquent ,  avant  et  après  leur  appvi- 
tion^  une  leucorrhée  plus  on  moins  abondante  qui  ajoute  à  la  faiblesse  des  aalado 
et  augmente  les  troubles  digestifs. 

CUorose  ménorrhagique.  Les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Hlais  il  en  est  d'autres  sur  lesquels  yt.  Trousseau  4 
a  récemment  attiré  l'attention,  et  qui  se  présentent  avec  des  caractères  «fiWrents. 
Les  r^les,  loin  d'êtres  arrêtées,  sont  beaucoup  plus  abondantes  qu'elles  ne  l'étjà»: 
avant  la  maladie  ;  elles  durent  plus  longtemps  ;  le  sang  est  aqueux ,  tachant  k 

(I)  Traité pratiqvf  d'atuntUation ;  3' édition,  f^ri».  iHho. 
rij  Des  bruits  des  artéret;  Paris,  1S37,  ln-4*. 
>3^  jérfh,  gén,  deméd.,  3* série,  IsaH,  t.  III.  pag.  33. 
(4)  /otim.  det  cofiti.  m/<f.  rhir. 
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le  finge  ;  quelquefois  sale,  et  les  malades  présentent  ordinairemeifit  &  on  haut  degfé 
les  symptômes  précédents.  Pour  ceux  qui  font  de  l'anémie  et  de  la  chlorose*  une 
malidie  toute  différente ,  ces  cas  ne  seront  peut-être  que  des  cas  d'anémie  prtm^- 
qoée  par  la  méux)rrhagie.  3Iais  il  faut  remarquer  que  la  métrorrhagie  elle-même 
n'a  été,  dans  la  plupart  des  cas  cités,  qu'une  conséquence  d'un  état  maladif  anté- 
riear,  qu'on  ne  pouvait  rapporter  qu'à  la  chlorose  commençante.  M.  Trousseau 
ayant  observé  que  les  hémorrhagies  utérines  ne  se  produisaient  guère  qu'aux 
époques  menstruelles  plus  ou  moins  avancées  seulement ,  a  donné  à  cette  forme 
de  l'affection  le  nom  de  chlorose  ménorrhagique.  Elle  mérite  toute  l'attention  du 
praticien  ;  car  si  l'on  ne  connaît  pas  la  cause  des  métrorrbagies,  on  peut  longtemps 
fatiguer  inutilement  les  malades  par  les  hémostatiques.  Suivant  M.  Trousseau , 
cette  forme  de  la*  chlorose  se  trouverait  dans  un  douzième  des  cas  environ  ;  mais 
celte  proportion  n'est  pas  encore  rigoureusement  établie. 

Chlorose  syphilitique.  M.  Ricord  (1)  a  décrite  une  espèce  particulière  de  chlo- 
rose qui  se  produit  chez  les'syphilitiques  et  qui  exige  l'emploi  des  antisyphilitiques 
combinés  avec  les  ferrugineux.  Cet  état  mérite  d'être  connu.  Voici  la  description 
qu'en  donne  ce  médecin. 

«  La  circulation  sanguine  peut  présenter ,  chez  eux ,  toutes  les  variétés  qu'on 
rencontre  dans  la  chlorose  en  général  ;  il  en  est  de  même  pour  la  sensibilité  et  la 
myotiliié;  l'affaiblissement  physique  el  moral  sont  souvent  aussi  prononcés  et 
même  quelquefois  davantage  :  le  visage  terne,  l'œil  éteint,  indiquent  bien  que 
le  sang  ne  jouit  plus  de  ses  mêmes  propriétés. 

«  Comme  premiers  symptômes  additionnels ,  surviennent  un  état  de  courbatui*4^ 
générale ,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoïdes  désignées  par  quelques  auteurs  sous 
la  dénomination  de  rhumatisme  syphilitique.  Ces  douleurs,  comme  les  douleurs 
osiéocopes,  se  nu)ntrent  la  nuit  seulement,  ou  éprouvent  des  exacerbations  noc- 
turnes. Elles  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  siègent  dans  le  voisinage  des  articu- 
lations sans  y  déterminer  ni  gonflement  ni  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et 
sans  que  la  pression ,  en  général ,  les  éveille  ou  les  accroisse.  Plus  souvent  encore, 
on  obsene  des  céphalalgies,  des  céphalées,  des  hémicrànies,  faciles  à  confondre 
avec  la  migraine.  Des  douleurs  névralgiques  offrant  dans  quelques  circonstances, 
la  plus  parfaite  analogie  avec  les  névralgies  vulgaires  qui  ont  pour  siège  la  cin- 
quième paire.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  douleurs  névralgiformes  de  la  septième 
paire,  et  la  paralysie  assez  fréq^eute  du  nerf  facial 

»  11  n'est  pas  rare  à  cette  période,  de  voir  survenir  une  alopécie  partielle  ou  géné- 
rale. Mais  déjà,  sur  la  très  grande  majorité  des  sujets,  les  ganglions  cerviaiux 
postérieurs  ou  latéraux,  et  quelquefois  les  ganglions  mastoïdiens ,  sont  pris  d'en* 
gorgements  indolents»  Quel({ues  malades,  cependant ,  ont  éprouvé  une  gêne  du 
cou ,  une  espèc^e  de  torticolis.  Tous  ces  symptômes  constituent  une  première 
manifestation  d'accidents  secondaires,  rarement  précédés  ou  accompagnés  de  mou- 
vements fébriles.  Mais  bien  que  jusque-là  il  n'y  ait  eu  aucun  autre  symptôme 
patbognomonique,  aucune  éruption  caractéristique  d'infection  constitutionnelle, 
la  chlorose  syphilitique  peut  déjà  être  reconnue  et  convenablement  traitée.  » 

Pour  compléter  le  tableau  symptomatique  de  la  chlorose,  il  suffit  de  «gnaler 

(1)  SuU*  gén.  de  tkér.,  août  1844. 
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Texisteuce  des  syacopes,  des  infiltrations  considérables,  des  accumolations  de  séro- 
sité dans  les  grandes  cavités  séreuses,  symptômes  qai  ne  se  montrent  qne  dans 
les  cas  où  la  maladie  a  fait  de  très  grands  progrès. 


S  !▼.  —  KftMlMi  dwéef  tonDÎaaiioa  ém  la  buiT«4m. 

On  ne  peut  pas  dire  avec  Hoffmann  que  cette  maladie  devient  chronique  lors- 
qu'on la  laisse  s'invétérer  ;  dès  le  début  elle  a  ce  caractère.  Do  reste ,  sous  \t 
rapport  de  la  marche ,  elle  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  nne  assa 
grande  variation  dans  Tordre  d'apparition  des  symptômes.  Quant  à  la  durée,  elle 
est  indéterminée.  Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  peut  cesser  spontanément 
chez  les  jeunes  filles,  et  alors,  après  plusieurs  alternatives,  la  menstruation  finit  par 
s'établir  régulièrement.  Mais  ordinairement  la  chlorose  ne  tend  nullement  ï  se 
dissiper.  Aujourd'hui  que  nous  connaissons  toute  Tefficacité  des  ferrugiDcux,  doqs 
pouvons  dire  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  de  la  dilorotf 
est  heureuse.  Cependant  on  ne  doit  pas  regarder  la  maladie  comme  de  peu  d'im- 
portance, car  quelques  malades  sont  emportés  par  une  mort  subite,  M.  Marshall 
Hall  en  cite  quatre  exemples  dont  il  a  été  témoin. 

Dans  la  chlorose  commençante  :  diminution  des  globules  du  sang;  et  dans  la 
chlorose  portée  à  un  haut  degré  :  diminution  plus  grande  de  ces  globules  en  mter 
temps  que  des  autres  matériaux  solides,  tels  sont  les  caractères  anatomiques  csko- 
ties  de  la  chlorose.  Il  en  résulte  que  le  sang  est  plus  aqueux ,  moins  coloré ,  phn 
fluide.  Ce  sont  ces  caractères  qui  ont  confirmé  M.  Andral  dans  son  opinion  sur  la 
cause  organique  de  la  chlorose  ;  et  en  étudiant  attentivement  la  maladie,  on  ne  peut 
s'empêcher  d'y  voir  avec  lui  une  anémie  survenant  parfois  dans  des  circonstance 
particulières.  On  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  des  chlorotiques  moins  de  fer  qui 
l'état  normal,  c'est  ce  qui  résulte  çn  particulier  des  recherches  de  M.  Fœdish. 
Quant  aux  infdtrations ,  à  la  décoloration  des  tissus ,  etc. ,  ce  sont  des  altération 
anatomiques  qui  résultent  de  la  lésion  primitive  du  sang,  et  celles  que  qnelquf^ 
auteurs  ont  encore  signalées  ne  sont  que  des  complications. 

J  TI.  ->  DiagDotU*!  proaoïtio. 

D*après  ce  qui  précède,  j'ai  très  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnosiic,  D'mr 
part  les  maladies  chroniques  qu'on  pourrait  confondre  avec  la  chlorose ,  s'en  dis- 
tinguent ,  comme  l'anémie,  par  les  symptômes  locaux  ;  et  d'autre  part  ranémir 
elle-même  ne  doit  pas  être  mise  en  parallèle  avec  l'affection  qui  nous  occupr . 
puisque  nous  avons  vu  que  leurs  symptômes  sont  communs ,  sauf  quelques  parti- 
cnlarités,  et  que  bientôt  nous  devrons  les  confondre  dans  le  même  traitement 

Restent  donc  les  affections  du  cœur.  On  a  pu  quelquefois,  lorsque  la  chlomsr 
donnait  lieu  à  des  palpitations  fortes,  croire  &  l'etistence  d'une  de  ces  affertinm: 
mais  aujourd'hui,  on  les  distingue  très  bien.  Les  dernières  offrent  à  la  région  prf- 
cordiale  une  matité  plus  ou  moins  étendue,  des  bruits  de  souffle  à  l'un  et  à  l'autre 
temps,  bornés  à  cette  région  ou  peu  étendus  au  delà ,  et  enfin ,  une  stase  sanguiiK 
ou  une  surexcitation  de  l'appareil  circulatoire  bien  différente  de  l'état  anémiqv 
de  la  chlorose,  qui,  de  son  côté,  offre  des  bniits  anormaux,  principalemeni  dar 
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les  faisseaux.  Il  serait  donc  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  diagnostic, 
ga'on  trouve  dans  les  divers  articles  sur  les  affections  du  coeur  (1). 

U pronostic  est,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  généralement  peu  grave.  Gepeu* 
put,  nous  avons  vu  que  les  sujets  étaient  exposés ,  quoique  daps  des  cas  très 
rares,  à  la  mort  subite;  et  de  plus,  il  est  de  fait  que,  lorsqu'on  laisse  la  maladie 
s'invétérer  et  parvenir  à  un  très  haut  degré,  la  guérison  devient  difficile.  Les 
grandes  infiltrations  séreuses  constituent  un  symptôme  qui  doit  exciter  la  sollici- 
tude du  médecin. 

S  vu.  —  Traitement. 

Avant  qu'on  eût  appliqué  au  traitement  de  ranéffije  l'emploi  des  ferrugineux, 
le  médecin  s'efforçait,  non  sans  quelque  embarras,  de  saisir  toutes  les  indications 
qoeponvaient  lui  offrir  les  divers  symptômes.  Aujourd'hui  que  l'action  du  fei*  sur 
l'écouornie  est  bien  comme,  on  en  fait  la  base  du  traitement,  et  les  autres  moyens 
ne  sont  mis  en  usage  que  comme  auxiliaires.  Je  ne  présenterai  pas  la  série  innom- 
brable des  remèdes  opposés  à  la  chlorose;  ce  serait  encombrer  la  thérapeutique 
sans  profit,  et  détourner  l'attention  d'un  médicament  excellent  sur  d'autres  dont 
l'efficacité  est  problématique.  Quand  on  connaît  le  vrai  remède  curatif  d'une  ma- 
ladie, il  faut  laisser  dans  Toubli  tous  ceux  qui  ne  lui  viennent  pas  dhrectemeni  en 
aide. 

Emissions  sanguines.  Hippocrate  recommandait  la  saignée  dans  des  cas  dont 
quelques  uns  peuvent  appartenir  à  la  chlorose.  F.  Hoffmann,  tout  en  reconnaissant 
rotilité  de  ce  moyen,  pense  néanmoins  qu'il  nefaut  en  user  qu'avec  précaution, 
et  jamais  lorsque  les  individus  sont  très  débilités.  Aujourd'hui  que  la  maladie  est 
mieux  connue,  les  émissions  sanguines  sont  proscrites  avec  raison.  Il  faudrait 
qu'une  phlegmasie  survint  pour  qu'on  fût  autorisé  à  s'affranchir  de  cette  règle,  et 
eucore,  en  pareil  cas,  faudrait-il  être  plus  sobre  de  la  saignée  que  dans  tout  autre. 
Comme  moyen  contre  la  chlorose,  les  émissions  sanguines  n'offrent  que  du  danger. 

Ferrugineux,  Les  préparations  ferrugineuses  sont  le  moyen  par  excellence  à 
opposer  I  la  chlorose.  M.  Blaud,  qui  a  contribué  |^us  que  tout  autre  à  mettre  cette 
vérité  hors  de  doute,  les  administre  d'une  manière  particulière  qui  mérite  d'être 
connue. 

TRAITEMENT  DU   DOCTEUR  BLAUD. 

Ce  traitement  consiste  principalement  dans  l'emploi  des  pilnles  suivantes  : 

Pilules  de  Blaud. 

fSulItite  de  fer. 16  gram.  |  CartMna te  du  potasse 16  gram» 

Mêlez  BTec  quantité  suffisante  de  poudre  de  réglisse ,  de  gomme  adragante  et  de  sirop 
simple.  Faites  quarante-huit  pilules. 

Suivant  M.  Blaud,  le  carbonate  de  fer  formé  au  moment  du  mélange  des  deux 
seb  est  dans  une  division  extrême,  et  peut  être  plus  facilement  absorbé  que  s'il 
toit  administré  seul. 

Maintenant  voici  comment  il  dirige  son  administration  : 

Le  f  "^,  le  2'  et  le  3*  jour. . .     une  pilule,  malin  et  soir. 

Le  4* ,  le  5*  et  le  6* une  pilule  le  matin ,  à  nridi ,  et  le  soir. 

Le  7*,  le  8*  et  le  9* deux  pilules  matin  et  soir. 

(')  Voy,  Hffpertrophie,  Rétrécissement,  Insuffisance  des  talimles. 
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Le  10*^,  le  il*  et  le  12*« ....  deux  pilules  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 
Le  13*,  le  14*  et  le  15*.  . . .  trois  pilules  le  matin,  à  midi,  et  le  soir. 
Les  jours  suivants.'. .......     quatre  pilules  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  pilules  de  Blaud  ne  soient  une  excellente  prépara- 
tion ;  les  guérisons  obtenues  par  elles  sont  extrêmement  nombreuses.  Ce  inédone 
a  même  cité  des  cas  où  des  pilules  ordinaires  de  carbonate  de  fer,  la  limaille  àt 
fer,  etc.»  ayant  échoué,  on  a  obtenu  la  guérison  par  sa  préparation.  Elles  doiTeni 
donc  être  fortement  recommandées.  Mais  dans  ces  dernier  temps  M.  Vailet,  pour 
rendre  la  conservation  des  pilules  plus  facile,  et  pour  éviter  la  transformation  du 
proto-carbonate  de  fer  en  carbonate  de  peroxyde  peu  soluble  dans  les  acides  de 
l'estomac,  a  substitué  le  carbonate  de  soude  ao  carbonate  de  potasse,  et  a  enve- 
loppé les  substances  médicamenteuses  de  sirop  de  sacre  et  de  miel,  ce  qui  a  pro- 
duit la  préparation  suivante  : 

Pilules  de  ValleU 


:^  Sulfate  de  fer  cristallisé  pur.  500  gram. 
Carbonate  de  soude  pur.  . . .  580  gram. 


Miel 300  gram. 

Sirop  de  sucre Q.  s. 

Mêlez  les  dissolutions  des  deux  sels  ;  ajoutez  30  grammes  de  sirop  par  500  graromf«  <V 
liquide.  Laissez  déposer  dans  un  flacon  à  Vémeri.  Décantez;  lavez  avec  de  Peau  sucrée. 
ÊgODttez  sur  une  toile  imprégnée  de  sirop  de  sucre.  Exprimez;  mêlez  avec  le  miel  ;  é^apsi» 
en  consistance  pilulaire.  Faites  avec  gomme,  Q.  s.,  des  pilules  de  2  décigrammes.  IVim: 
do  deux  k  quinze  par  Jour. 

Cette  préparation,  fondée  sur  les  mêmes  principes /{ue  celle  de  M.  Blaud,  agit 
de  la  méime  manière. 

M.  Dauvergne(de  Manosque),  ayant  remarqué  que  la  rapide  oxygénation  do 
carbonate  de  fer  nuit  à  son  action,  a  employé  avec  grand  succès  (i)  des  pastilk^ 
foites  ainsi  qu*il  suit  : 

Immédiatement  après  la  précipitation  et  la  filtration  du  sel  de  fer,  incorporri' 
le  avec  le  mucilage  de  gomme  adragante  ;  ajoutez  ensuite  la  quantité  de  sucre 
nécessaire  pour  faire  des  pastilles  aromatiques  avec  une  essence. 

M.  Sélade  (2),  après  avoir  essayé  de  nombreuses  préparations  ferrugineux^ 
donne  la  préférence  à  celle  de  .>L  Dauvergne. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  formules.  On  en  trouve  une  immense  quautit*' 
daus  les  auteurs;  mais  celles  que  je  viens  d'indiquer  étant  très  efiBcaces,  je  mo  bor- 
nerai à  signaler  quelques  unes  de  celles  qui  ont  été  prescrites  dans  un  but  particulier. 

Le  lactate  et  le  citrate  de  fer  ont  été  donnés  en  pastilles.  Ce  qui  a  engagé  à  Vi 
administrer,  c'est  qu'on  a  pensé  que  ces  sels  plus  solubles  seraient  aussi  plus  fan- 
lemeat  absorbés.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  agissent  avec  plusd'effi 
cacilé.  Ces  préparations  n'ont  d'autre  avantage  que  d'être  plus  agréables^  premirr. 
Elles  pourront  être  employées  chez  les  sujets  très  jeunes.  En  void  lesflbrmuks- 

Pa$tUte$  de  citrate  de  fèr. 


^?^?**-l!«^*' fàûlOgram. 

Acide  atriqne \  ^ 


Sucre  de  Raguenet 160  gram. 

Eau O.S. 


Essence  de  citron 4  décig» 

K.  s.  a.  des  pastilles  de  5  déci  gram  mes.  A  prendre  k  la  dote  de  quatre  à  six  an  dfbai 
puis  gradueUement  un  plus  grand  nombre. 

(I)  Vor.  BuU.  de  thér,,  t.  XMII. 

(3i  Areh*  dé  ta  méd.  Betge,  février  et  mars  1846. 


Sucre  de  Ragueuet ........  500  grain. 

Eau  distillée  de  menthe. ...       Q.  s. 
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PastiUe»  au  laclate  de  fer. 

Z  LacUte  de  protoiyde  de  fer.     25  ^ram. 
Essence  de  menthe 1  gram. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  50  centigrammes.  Dose  :  de  six  à  doaze. 

Ces  substances  ont  «ncore  été  données  en  sirop,  en  pilules,  dans  des  biscuits,  etc, 
Mais  fl  suffit  d'indiquer  ces  préparations  qui  se  trouvent  dans  les  of&cines.  Des 
expériences  sufiisantes  n'ayant  pas  été  faites  sur  la  plus  ou  moins  grande  efficacité 
des  diverses  préparations  ferrugineuses,  il  est  évident  que  le  praticien  doit,  jusqu'à 
ce  que  ce  travail  ait  été  accompli,  s'en  tenir  aux  préparations  qui  ont  poar  elles 
le  plus  grand  nombre  d'expériences  diniiqnes,  et  ce  sont  les  premièreai  que  j'ai 
fait  connaître.  J'ajouterai  donc  simplement  que  la  limaille  de  /b*  à  la  dose  de 

5  centigrammes  à  1  gramme,  le  sulfate  de  fer  à  celle  de  5  à  60  centigrammes,  le 
tartrate  de  fer  ^h  môme  dose,  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons,  ainsi  que 
le/èr  réduit  par  l'hydrogène,  etbeaucoup  d'autres  préparations  employées  plus 
particulièrement  par  divers  médecins ,  ce  qui  prouve  que  le  point  essentiel  c'est 
d'introduire  le  fer  dans  l'économie  sous  qnelque  forme  que  ce  soit,  et  que  ces 
diverses  espèces  de  préparations  n'ont  pas  une  très  grande  importance.  Aussi  beau- 
coup de  médecins  s'en  tiennent-ils  encore  à  la  limaille  de  fet\  ou  à  l'ancien  safran 
de  mars  (carbonate  de.  fer),  administré. en  pilules  de  2  décigrammes,  à  la  dose  de 
quatre  à  vingt,  et  ils  n'ont  qu'à  se  looer  de  cette  pratique.  Toutefois,  j'ai  dit  que 
M.  Blaud  avait  vu  des  cas,  rebelles  à  quelques  unes  de  ces  préparations,  céder  à 
la  sienne  ;  c'est  là  un  fait  qu'il  ne  but  pas  oublier. 

Ce  grand  nombre  de  formules,  dont  on  a  encombré  le  traitement  de  la  chlorose; 

06  pourrait  avoir  quelque  avantage  que  dans  des  cas  où  la  maladie  offrirait  beau- 
coup de  résistance  ;  alors  on  pourrait  prescrire  tour  à  tour  plusieurs  de  ces  prépa- 
rations, dans  l'espoir  d'en  trouver  une  efficace.  S'il  en  était  ainsi,  on  devrait  com- 
mencer par  les  sels  insolublesf,  tels  que  le  carbonate,  et  passer  ensuite  aux  sels 
solubles,  tels  que  le  sulfate,  le  citrate  et  le  lactate. 

En  même  temps  qu'on  administre  ainsi  le  fer,  on  fait  boire  aux  repas,  et  même 
dans  les  intervalles,  une  assez  grande  quantité  A' eau  ferrugineuse  y  provenant  de 
l'oxydation  de  quelques  clotis  dans  l'eau  simple.  Pour  rendre  ce  mode  d'adminis- 
tration phis  agréable,  on  a  fait  des  eaux  gazenses  ferrées,  telles  que  la  suivante  : 


¥  San 625  gram. 

Citrate  ferrique  sec. ...  •       1  gram. 


Acide  citrique 4  gram. 

BicartMnate  de  soude ....       5  gram. 


Ajoutes  d*aberd  le  Sel  de  fer  et  Tacide  citrique;  puis  le  bicarlMoate  de  soude;  bouchez 
immédiatenieat,  et  assujettissez  le  bouchon. 

Cette  préparation,  due  à  H.  Mialbe,-  n'a  abcune  saveur  désagréable. 
On  pent  extemporanément  produire  de  l'eau  ferrée  gazeuse  par  le  procédé  em- 
ployé pour  la  potion  de  Rivière.  C'est  ce  que  l'on  fait  de  la  manière  suivante  : 


X  Bicarbonate  de  soude. ...     15  gram . 
Acide  tartriqne 25  gram. 


Sulfate  de  fer  pur 15  gram. 

Sucre 30  gram. 


Mêlez  au  sulfate  de  Ter  et  au  sucre  pulvérisé  le  bicarbouale  de  soude  et  Tacide  tartrii|up 
^u  poudre  grossière.  Cousenrez  dans  un  flacon  bien  bouché.  Preudre,  deux  ou  trois  fuis  |Mir 
jour,  une  cuillerée  à  café  de  celle  poudre,  qu*on  introduit  dans  un  verre  d*eau  sucrée,  où 
^lle  produit  une  effervescence. 

Je  le  répète,  j'ai  indiqué  ces  formules,  parce  qn'il  peut  se  |)ré^nler  des  cas  où 
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Ton  ait  besoin  de  vaincre  la  répugnance  de  quelques  malades,  mais  sans  y  attacher 
une  grande  importance  sous  le  rap|)Ort  thérapeutique. 

31.  Hannon  (1),  ayant  trouvé  du  manganèse  dans  le  sang  et  ayant  appris  que 
M,  Millon  avait  fait  la  même  observation  qu*il  avait  communiquée  à  rAcadéinic  de:» 
sciences  de  Paris,  a  donné  le  manganèse  anx  anémiques,  et  en  ayant  dlMeno  de 
bons  effets,  il  a  modifié  les  pilules  de  M.  Blaud  de  la  manière  suivante  : 


Miel 300  grani. 

Sirop  de  rucre Q.  s. 


Sulfate  de  Ter  cristallisé 400  grain. 

Sulfate  de  manganèse  pur.  • .   100  gram. 
CarlMliuite  de  soude  pur. . . .  580  gram. 

A  dlvûer  en  pilulei  de  10  centigrammes.  Dose  :  de  deux  à  dix  pilales  par  joor  dans  li 
chlorose. 


Il  faudrait  de  nouvelles  expérimentations  pour  démontrer  que  la  présence  du 
manganèse  dans  ces  pilules  est  réellement  nécessaire.  Il  faudrait  surtoni  les  em- 
ployer comparativement  gvec  les  pilules  de  M.  filand. 

Purgatifs.  Après  les  ferrugineux,  qui  sont  les  principaux  remèdes  de  la  chlo- 
rose, il  n*en  est  pas  qoi  aient  plus  de  valeur  que  les  purgatifs.  La  constipatioa 
habituelle,  "k  laquelle  sont  si  sujettes  les  malades,  a  toujours  engagé  à  y  a^oir 
recours,  et  Hoffmann  a  particnlièremeut  insisté  sur  ce  point  Ïjejaiap^U  gûim*"' 
guUe,  les  sels  alcalins,  sont  à  peu  près  indifféremment  administrés,  car  il  s'ick 
uniquement  de  tenir  le  ventre  libre.  M.  Marshall  Hall,  qui  a  étudié  particulièrr- 
meut  la  chlorose,  pense  qu*il  faut  unir  les  purgatifs  aux  ferrugineux.  G*est  à  TaloÀ 
qu'il  donne  la  préférence,  et  il  recommande  la  formule  suivante,  qu'il  regardf. 
dit-il,  comme  presque  un  spécifique. 

:y  AIoés 0,10  gram.  I  Sulfate  de  Ter 0,10  gram. 

F.  s.  a.  une  pilule.  On  prescrira  de  deux  à  six  pilules  semblables  chaque  Jour. 

Digitale.  Les  troubles  de  la  circulation  sont  quelquefois  si  considérables,  et  h 
palpitations  si  fortes,  qu'on  ne  doit  pas  attendre  que  Tactiou  du  fer  les  ait  apai- 
sées. C'est  en  pareil  cas  qu'on  prescrit  la  digitale.  M.  Andral  joint  cette  subslaoo* 
^  la  limaille  de  fer,  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Poudre  de  digîule OOcenUgr.  iThridace 2gram. 

limaille  de  fer 3  gram.    |  Miel Q-  s^ 

F.  s.  a.  trente-ciuq  pilules.  Commencer  par  deux  ou  trois  par  Jour  ;  augmenter  graduel- 
lement le  nombre  Jusqu'à  dix  ou  douze. 

M.  Riffant  (2)  cite  un  cas  où  une  maladie  nerveuse,  n'offrant  que  qnelqnr^ 
signes  ile  chlorose,  résista  au  fer,  et  fut  guérie  par  le  mojiésia  à  la  dùse  de  1  gnmnK 
et  demi  d'abord ,  puis,  graduellement ,  jusqu'à  2  grammes  et  demi.  Mais  robser- 
vallon  est  loin  d'être  concluante,  et  M.  le  docteur  Boureau  (3),  ayant  vootn  »u- 
mettre  à  ce  traitement  une  véritable  cblorotique ,  a  échoué  complètement  Le  M 
de  M.  Riffant  n'est  donc  pas  simple;  et,  d'ailleurs,  que  prouverait  un  (ail  cootn* 
des  milliers  de  guérisons  par  les  ferrugineux  ? 

Moyetis  contre  les  douleurs  nerveuses.  Les  douleurs  dont  les  maladei  sont  » 
souvent  affectées  réclament  plus  Impérieusement  encore  Tattention  du  médecin.  li 

(1)  Preste  méd,  belge.  Janvier  1848. 

(i)  Jonr»,  des  eonm.  mtéd.  ekir,,  mut  1814. 

(3)  BnU.  gén.  detkér.,  avril  1844. 
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est  très  vrai  que,  le  plus  soirvent ,  le  traitement  de  ratlération  sanguine  suffit  pour 
faire disparaîlre ces  symptômes,  qui  n*en  sont  qu'nne  simple  conséquence.  Mais 
jlestdes  cas  où  ces  douleurs  ont  une  intensité  qui  ne  permet  pas  d*attendre  Taclion 
dafer,  et  d'autres  où  elles  sont  moins  liées  à  la  chlorose  qu'on  n'aurait  pu  le  croire, 
puisque  le  traitement  et  la  guérison  de  celle-ci  ne  les  font  pmni  disparaître.  I^s 
opiacés f  dans  les  cas  de  viscératgie,  et  les  vésicatmres  volants,  dans  les  cas  de 
ffévralgie,  sont  les  moyens  les  plus  efficaces.  M.  i\larshaH  Hall  s'en  est  convaincu, 
puisqu'il  dit  qu'il  est  souvent  nécessaire  d'employer  des  remèdes  particuliers  contre 
les  douleurs  de  laiête  et  du  côté,  et  que  le  vésicatoire  est  le  meiUeur.  Quand  nous 
serons  arrivés  à  l'histoire  des  névralgies,  j'indiquerai  la  manière  dont  ce  traite- 
ment doit  être  dirigé.  Quant  aux  viscéralgies,  j'ai  dit  qne  les  opiacés  étaient  utiles, 
mais  c'est  pour  calmer  les  douleurs,  et  non  pour  les  faire  disparaître,  car  cet  effet 
n'appartient  qu'au  fer.  C'est  ce  qu'ont  observé  MM.  Trousseau  et  Bonnet,  dans  les 
tas  où,  sous  l'influence  du  sous-carbonate  de  fer,  ils  ont  fait  disparaître  des  dou- 
leurs d'estomac  rebelles.  Souventaussi  les  douleurs  intestinales  cèdent  aux  purgatifs». 

TRAITEMKNT  DB  LA  CHLOROSE  MÉNORRHAGIQUE. 

>L  Trousseau  a  fait  remarquer  que ,  dans  cette  espèce  de  chlorose ,  il  y  avait 
leux  indications  à  remplir.  La  première  est  de  remédier  <i  l'altécatiou  du  sang  ;  la 
«coude,  de  modérer  le  flux  cataménial  qui,  par  sa  surabondance,  tend  à  augmen- 
er  cette  altération.  Voici  comment  il  faut  procéder. 

1**  Oans  l'intervalle  des  règles,  administrer  les  ferrugineux  suivant  le» formules 
*récédentes; 

2"  A  l'époque  des  règles,  un  peu  avant  même,  prescrh*e  : 

Tf,  Ergot  de  seigle  frartcbeinent  pulvérist^ 1  grain. 

Dans  une  cuillerée  de  sirop  ou  dans  un  peu  de  conOture. 

Celte  dose  doit  être  donnée  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  suivant 
I.  Trousseau  »  il  faut  choisir,  pour  son  administration ,  le  moment  de  la  journée 
ï  rhémorrh^gie  aie  plus  d'activité  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  précaution  soit 
idispensablc. 

Dans  un  cas,  j'ai  obtenu  une  guérison  prompte  eu  administrant,  dans  l'inter- 
ille  des  règles,  le  carbonate  de  fer  en  pilules,  et  en  prescrivant ,  pendant  l'hé- 
orrliagie,  la  poudre  suivante,  qui  a  été  coçseilléc  par  M.  Trousseau  contre  la 
étrorrhagie  abondante,  mais  à  plus  forte  dose  : 

:^  Ergot  de  seigle  pahérisë..     4  gram.  |  Tannin 1,30grani. 

Dirisez  en  six  paquets  ;  à  prendre  de  un  à  trois  par  jour. 

TRAITEMENT  DE  LA  CBLOROSE  STPHILITIQUE. 

M.  Ricord  a  formulé  ce  traitement  de  la  manière  suivante  : 

•  Le  mode  de  traitement  que  j'ai  adopté  consiste  r  dans  la  combinaison  des  fer- 

giueux  et  des  mercuçiaux,soit  contre  la  chlorose,  soit  contre  d'autres  symptômes, 

h'  <^R  <if  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

^  En  général,  je  donne  la  préférence  aux  pilules  de  Vallet,  6  à  18  par  jour,  et 

I  trois  doses.  Je  prescris,  en  même  temps,  le proto^iodure  de  meirure  à  la  dose 

'  3  à  30  centigrammes,  la  tisane  amère,  faite  aVec  une  décoction  de  houblon  ou 

'  saponaire,  bien  préférable  à  la  salsepareille. 
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»  Daoci  les  accidents  de  transîlioa  des  symptômes  secondaires  aux  syin|itàiu(-s 
tertiaires,  les  mercwrioHx  combinés  à  l'iodure  de  fer ^  et,  mieux  encore,  à  Viodun 
depofassium,  suffisent  pour  reconstituer  le  sang. 

«  On  obtient  le  même  résultat  avec  Tiodure  de  fer  ou  de  potassium  seuls  dau 
les  cas  d'accidents  tertiaires.  » 

Tel  est  le  traitement  fondamental  de  la  chlorose.  Faut-il  parler  maintenant  d^ 
tant  d'autres  médicaments  proposés  contre  cette  maladie  :  de  Veau  de  meriii* 
Y  iode;  de  V  oxygène  ;  du  phosphore;  de  la  strychnine;  de  la  noix  de  galle;  An . 
menthCy  etc.  ?  J'ai  examiné  ce  que  jes  auteurs  ont  rapporté  au  sujet  de  ces  roinL- 
camcnts,  et  je  n*ai  rien  vu  qui  pût  faire  adopter  de  semblables  moyens,  \  Teicith 
sion  des  précédents.  Mais  Jbut*il  les  joindi:e  aux  précédents?  Tout  porteàcroh 
que,  dans  les  cas  où  on  Ta  fait ,  ce  sont  ceux-ci  qui  ont  agi.  Laissons  donc  dios 
l'oubli  des  remèdes  au  moins  incertains,  et  dont  l'administration  ferait  perdrp  oi 
temps  précieux ,  puisque  nous  en  avons  d'autres  dont  Tefficacité  est  si  tv: 
démontrée. 

Lorsqu'à  l'aide  des  préparations  ferrugineuses,  on  a  réussi  à  faire  di^ni:^ 
l'altération  du  sang,  il  ne  faut  pas  regarder  le  traitement  comme  entièrement  r 
miné.  II  faut  continuer  les  soins  hygiéniques  qu'on  aura  dfl  prendre  dans  m 
cours,  et  que  je  vais  exposer. 

SOrNS  HYGIÉNIQUES  PENDANT  BT  APRÈS  LB   TRAITEMENT  DE   LA   CHLOROSV 

t*  Si  les  malades  occupaient  un  lieu  froid ,  humide ,  mal  éclairé  •  mal  acre,  r 
faire  changer  d'habitation ,  et  les  envoyer,  s'il  se  peut ,  à  la  campagne. 

'2"  Régime  fortifiant,  mais  non  excitant,  composé  principalement  de  viawi»^ 
rôties  et  d*un  peu  de  vin  généreux.  C'est ,  sans  doute,  non  seulement  pour  rendr 
le  médicament  pins  agréable,  mais  encore  pour  joindre  un  aliment  analeptique  v\\ 
ferrugineux ,  qu'on  prescrit  le  chocolat  de  fer,  préparé  par  MM.  Querenne  f' 
Mîqoelard ,  selon  la  formule  suivante  : 

2^  Fer  réduit  par  rhydrogÔnr. .     20  grain.  ]  Chocolat  fin iM  gn» 

Mettez  te  Ter  dans  le  chocolat  ramolli  k  une  douce  Chaleur,  et  faîtes  ^es  ptftilln* 
I  gramme,  dont  on  prendra  de  quatre  à  vingt  par  jour. 

3**  Exercice  modéré  en  plein  air. 

U"*  Bains  frais  et  bains  de  mer. 

5*"  Aux  époques  menstruelles,  si  les  règles  tendent  à  se  rétablir,  les  favonsTr  pv 
les  moyens  connus  :  action  de  la  vapeur  d'eau  snr  le  sîége,  etc.  ;  on  a  va  qoe,  à» 
la  chlorose  ménorrhagique,  il  fallait ,  au  contraire,  modérer  ie  8ax  saagain  tr' 
abondant. 

Le  régime  qui  favorise  l'action  des  médicaments  appropriés  doit  être  suiu.  ; 
le  répète,  après  la  guérison ,  afin  de  prévenir  des  rechutes  qui ,  dans  cette  mal^' 
se  produisent  facilement  Les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  sur  H*^ 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (1)  ont  insisté  peut-être  avec  un  peu  d'exagération. 

Le  fer  est  le  meilleur  tonique  dans  cette  maladie.  Cependant  on  pent ,  i  Vnrv^ 
de  quelques  médecins,  y  joindre ,  comme  adjuvants,  quelques  toniques  amen  f- 
en  particulier  le  vin  de  quinquina. 

(1)  TraUé(Uthér,,X.t. 
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Œontse  annpliquée  d*inflammation.  MM,  Gintrac,  de  Bordeaux,  et  Andral 

oDi  cilé  des  faits  où  une  affection  inflammatoire  concomitante  s*étant  montrée  chez 

deschlorotiques,  la  saignée  générale  et  locale  a  produit  de  bons  effets.  Dans  ces  cas, 

m\tnt  le  fer  n'est  pas  supporté  avant  qu'on  ait  fait  disparaître  l'inflammation  (1). 

Résumé  ;  ordonnances.  Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  que 

fes  moyens  employés  contre  la  chlorose  doivent  être  réduits  ft  un  petit  nombre,  qui 

sont:  le  fer,  les  purgatifs  et  les  moyenfs  dirigés  contre  les  douceurs.  Les  antres  ne 

sont  qo'accessoires,  ou  ne  doivent  'être  mis  en  usage  qu'accidentellement.  Il 

s'ensuit  que  je  n'ai  point  à  multiplier  les  ordoimances,  et  j'ai  d'autant  moins  à  le 

faire,  que  les  cas  qui  sortent  de  la  règle  générale,  ne  pouvant  guère  être  prévus,  4 

faot  laisser  au  praticien  le  soîn  dentiriger  contre  eux  les  moyens  appropriés. 

V  OrdoBiiaiiee. 

DAMS  IH<  CAS  DB  CBtOHOSE  COMHEKÇANTE. 

1*  Pour  boisson ,  aux  repas,  «au  ferrée  ordinaire. 

2"  Tous  les  jours,  au  début  du  traitement,  quatre  pilules  de  Blaud,  ou  de 
VaUet  (vojf.  pages  l/i9  et  15fl);  augmenter  tous  les  deux  jours  de  deux  pilote 
cette  première  dose ,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  de  douze  Ié  vingt  (2). 

3"  Légers  purgatifs,  ou  association  de  l'aloès  et  du  fer,  suivant  la  formule  de 
M.  Marshall  Hall  {voy.  page  152). 

k"  Régime  fortifiant;  exercice. 

Ce  traitement  suffit  dans  i'imntense  majorité  des  cas  de  cUorose. 

II*  Ordonnance. 

DA5S  UN   CAS  DE   CHLOBOSE  ANCIENNE,    PORTÉE   A   UN   HAUT   DEGRÉ,    AVEC   PALPITATIONS 

ET   DOULEURS  NERVEUSES. 

i"  Pour  tisane,  infusion  de  petite  centaurée,  ou  bien  quelques  tasses  d*infusioii 
de  quinquina.  Aux  repas,  eau  ferrée. 

T  Une  des  préparations  ferrugineuses  précédentes,  et  si  la  maladie  résiste, 
emploi  d'un  sel  soluble  :  citrate,  sulfate,  lactate  {voy.  p.  150). 

S"  De  10  à  30  centigrammes  de  poudre  de  digitale  dans  un  julep  ;  ou  bien  asso» 
dation  de  la  digitale  et  du  fer,  selon  la  formule  de  M.  Andral  {voy,  page  152). 

^1"  Yésicaloires  volants  sur  les  points  occupés  par  les  douleurs  névralgiques  trop 
intenses  pour  qu'on  puisse  attendre  l'action  du  traitement  interne» 

5"  Purgatifs ,  ut  suprcu 

6*  Régime ,  ut  supréu 

Je  ne  croîs  pas  devoir  donner  d'ordonnances  particulières  pour  la  cUdtok 
mnmrhagique  et  la  chlorose  syphilitique^  attendu  qu'elles  se  trouvent  à  peu  près 
toutes  faites  dans  les  détails  présaités  plus  haut  {vay,  page  158). 

RÉSUMA  SOtfMAtBE   DO  TBAITKWISNT. 

Ferrugineux;  purgatifs;  digitale;  moyens  contre  les  douleurs  nerveuses;  ergot 
de  seigle,  tannin  {chlor,  mén,)  ;  antisyphilitiques  {chlor.  syphiL)\  toniques; 
régime  ;  exercice  ;  bains  de  mer. 

«)  Voy.  BuU,  gén,  detkér.,  mai  1846.       . 

'2i  II  Krait  innlile  de  dépasser  oeUe  dose.  I^s  expériences  ont  prouvé  qu'au  delà,  le  sel  de  fer  ne 
P^iK^tratt  pas  dans  réconomie,  mais  était  r^eté  par  tes  seUes. 
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ARTICLE  IV. 

SCORBUT. 

Le  scorbut  ne  saurait  être  rattaché  à  aucune  lésioii  locale  cousidérée  caam 
cause  de  la  maladie.  Primitivement ,  on  ne  trouve  rien  dans  celte  affection  qai  u 
puisse  êu*e  expliqué  par  une  altération  profonde  du  sang ,  source  de  tons  les  s^ 
ptômes.  H  n'y  a  point  de  discussion  à  ce  sujet,  et  c*est  ce  qui  m'autorise  ï  pbca 
la  description  du  scorbut  dans  ce  chapitre  plutôt  que  dans  tout  autre  où  diîend 
lésions  et  divers  symptômes  pourraient  engager  à  l'introduire. 

Lcscorbuta-t-ir été  connu  dés  les  premiers  tçmps  de  la  médecine?  Plosknn 
auteurs  d'une  grande  autorité  sont  de  cette  opinion.  On  a  cité  Hippocrale,  qQi, 
dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  a  fait  une  description  rapide  d'une  zEk- 
tion  qui  présente  plusieurs  symptômes  du  scorbut,  et  Gelae,  qui  a  répété  œuo 
description  (1),  puis  Arétée,  Paul  d'£gine,  Pline,  etc.  Sans  nier  que  lesdesrrip* 
tiens  de  ces  antears  puissent  se  rapporter  à  cette  maladie ,  on  ne  peut  s'emp^ 
de  reconnaître  qu'elles  sont  tr^  vagues  et  très  incomplètes,  et  qu'elles  laisKDKb 
doutes  dans  Tesprit  du  lecteur  le  plus  prévenu. 

Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  commencèrent  les  grands  voyages  de  drcumnavigHM 
que  le  scorbut,  se  montrant  dans  toute  son  intensité,  et  sévissant  sur  uugnod 
nombre  d'hommes  à  la  fois,  les  descriptions  devinrent  claires,  précises,  et» 
purent  plus  s'appliquer  qu'à  une  seule  maladie  bien  déterminée.  Dans  le  vofç 
de  découvertes  de  Yascodc  Gama,  dans  ceux  de  Cartier,  de  Cavendîsh ,  d'Anfoo. 
et  du  capitaine  Cook ,  le  scorbut  sévit  avec  violence  et  fit  de  nombreuses  victinr^ 
Dès  lors  il  fut  connu  parfaitement,  du  moins  dans  ses  symptômes  et  daifr^) 
marche ,  et  dès  lors  aussi  commença  la  publication  du  nombre  considénbk'  •• 
travaux  im|)ortants  dont  il  a  été  l'objet. 

Aujourd'hui  le  scorbut  est  bien  connu ,  et  nous  ne  manquons  pas  d'cicciloj'' 
matériaux  pour  en  tracer  l'histoire  ;  le  seul  embarras  est  de  les  renfermer  daih'" 
limites  d'un  article. 

$  Z.  —  définition  ;  syBonjni«  ;  fréquence. 

L'altération  du  sang,  qui  est  la  principale  lésion  du  scorbut,  n*étant  pas  ><^ 
parfaitement  connue  que  celle  de  l'anémie,  on  en  est  réduit  à  définir  cette  aff^' 
tion  par  ses  symptômes.  M.  W.  Kerr,  qui  a  fait  un  très  bon  article  sur  ce  sojet  i 
donne  la  définition  suivante,  que  l'on  peut  adopter  :  I^e  scorbut  est  une  maW^ 
générale  caractérisée  par  l'abattement  des  forces ,  la  iétidité  de  l'haleine .  le  noiti^ 
lissement,  la  turgescence  des  gencives,  des  taches  sous-cutanées  livides,  ^ 
ecchymoses ,  et  fréquemment  la  contraction  des  membres  inférieurs. 

Le  nom  de  scorbut ,  fort  anciennement  donné  à  la  maladie  (on  un  mot  aiiak)^< 
comme  scurvy  chez  les  Anglais ,  sckurbuck^  sckarbock  ou  sckorbock  chez  les  ABt^ 
mands),  est  généralement  employé.  M.  Mason  Good  t  fait  de  cette  maladie  si^ 
espèce  de  porphyra  ou  purpura ,  sous  le  nom  de  porphyra  nauiica.  L'aïufc^ 

(1)  A.  C.  CEL6I ,  De  medicina,  lib.  II,  cb.  VU. 
(3)  Cfchp,  ofpracU  med,,  toI.  III,  Scouutvs. 
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inoQotesUbie  qui  existe  entre  elle  et  W  purpura  hemoirkagica  autorise  cette  clas^ 
silication. 

bas  certaioe^  cooditions,  qui  vont  être  exposées  au  paragraphe  suivant,  le 
scorbut  s*e8t  très  fréquemment  montré  pendant  les  trois  siècles  qui  ont  précédé  le 
oôcre.  11  a  fait  d'innombrables  victimes  parmi  les  navigateur ,  dont  il  était  la  ter- 
reur. Mais  depuis  qa*on  a  mieux  étudié  les  soins  hygiéniques  propres  à  le  préve- 
nir et  à  le  iaire  disparaître ,  on  Ta  rendu  infiniment  plus  rare.  Ce  n*est  que  dans  les 
rircoosuoces  les  (dus  graves  qu41  se  montre  encore ,  et  ordinairement  il  sévit  avec 
beaucoup  moins  de  violence. 

S  XX«  — »  Gaai«i. 

1*  Caaies  prédisposantes. 

Oo  a  d*abord  cm  que  le  scorbut  n'attaquait  que  les  marins,  parce  que  c'est  chez 
m  qo'on  en  observe  de  grandes  épidémies  ;  âiais  aujourd'hui  tout  le  monde  con- 
lalt  les  observations  nombreuses  de  véritable  scorbut  recueillies  chez  des  sujets 
foi  D  ont  jamais  navigué.  La  navigation  n'est  donc  pas  une  coodition  essentielle 
lu  développement  delà  maladie;  toutefois  son  influence  est  des  plus  puissantes. 
Fous  les  âges  sont  également  atteints  du  scorbut  de  mer  ;  mais  à  terre  on  a  remar* 
|oé  que  les  vieillards  débiles  le  présentaient  beaucoup  pins  souvent  que  les  adultes 
!t  les  enfants.  C'est  ainsi  qu'à  Bicétre  et  à  la  Salpêtrière  il  n'est  pas  très  rare  de 
oir  encore  des  cas  de  scorbut ,  tandis  que  dans  les  autres  établissements  on  en  voit 
ofiniment  peu  d'exemples.  Une  constitution  altérée  par  une  maladie  antérieure , 
ar  Tabns  du  traitement  mercuriel,  par  de  grands  excès ,  est  rangée  paimi  les 
anses  prédisposantes.  On  a  encore  regardé  comme  des  causes  de  ce  genre  l'habi- 
ation  dans  un  lieu  humide,  une  nourriture  particulière,  etc.;  mais  nous  allons 
riroover  ces  causes  parmi  les  causes  occasionnelles ,  où  elles  seront  plus  naturel- 
ement  placées,  car  ce  sont  évidemment  elles  qui  produisent  la  maladie.  Les  ennuis 
l'une  longue  traversée,  le  découragement,  le  désespoir,  prédisposent  au  scorbut; 
inssi  les  grands  navigateurs,  depuis  Cook,  se  sont-ils  spécialement  appliqués  à  sou- 
enir  le  moral  de  leur  équipage, 

2*  Causes  occasionnelles. 

Je  range  parmi  les  causes  occasionnelles  les  conditious  atmosphériques ,  parce 
(ne,  bien  qu'elles  aient  besoin  d*un  certain  temps  pour  manifester  ledr  action,  c'est 
KHis  leur  influence  directe  que  se  développe  la  maladie.  L* humidité  unie  au  froid 
^la  principale  de  ces  causes.  On  a  vu  le  scorbut  se  produire  par  un  temps  chaud 
H  humide ,  mais  ces  cas  sont  très  rares,  et  on  a  eu  tort  de  dire  qoe  cette  maladie 
apparaissait  anssi  bien  sous  t'influence  de  la  chaleur  que  sous  celle  du  froid.  M,  Scou- 
Mten  (1)  a  oommumqué  à  l'Académie  de  médecine  des  détails  intéressants  sur  une 
^émie  de  scorbut  qui  a  sévi  dans  le  courant  de  18/!i7,  sur  la  garnison  de  Givet.  Il 
i^t  résulté  de  son  investigation  que  les  causes  de  la  maladie  se  trouvaient  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  ,  et  principalement  dans  le  défaut  d* aération  et 
^humidité  de  l'hôpital  La  conservation  sur  le  corps  de  vêtements  mouillés,  l'expo* 
^tion  au  froid  dans  une  cabine  mal  close,  ont  fréquemment  provoqué  le  dévelop- 
pement de  la  maladie. 

1    /Ï«W.  df  VJraâ,  de  mëd,,  ^f^^^,  t.  XII,  p.  «85. 
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Longtemps  on  a  cru  que  h  caase  unique  du  scorbut  était  une 
eil^clusivement  ou  presque  exclusivemeat  composée  de  viandes  salées.  Nul  dook 
que  cette  alimentation  ne  contribue  pour  beaucoup  à  sa  production,  mais  ellen'N 
évidemment  pas  la  seule,  puisqu'on  a  vu  le  scorbut  séfir  sur  des  équipages  noarris 
avec  de  la  viande  fratcbe  et  des  végétaux  verts ,  et  que  Lind  (f  )  a  tu  la  nuladie 
persister  malgré  l'abstinence  de  tout  aliment  salé.  La  réunion  des  causes  précé^ 
dentés  est  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  fatigues  excesHTeet 
les  excès  ont  fréquemment  été  suivis  de  Tapparition  du  scorbut. 

A  terre,  les  causes  occasionnelles  sont  analogues.  Ce  sont  l'habitation  dans  m 
lieu  froid, humide,  mal  aéré,  une  nourriture  insuffisante ,  malsaine,  com|M)^(i' 
viandes  gâtées,  de  v^étaux  secs  altérés,  etc.  M.  le  docteur  Bossard  (2}  a  décntay 
épidémiede  scorbut  qui  a  régné  au  camp  de  rOued-Smeadou  (Afrique) ,  et  qui  a  pan 
tenir  à  [^mauvaise  qualiié  de  la  viande  servie  aux  soldats,  el  aux  grandes  fati^f*. 

M.  le  docteur  <iarrod  (3)  a  lait  des  Hecherches  sur  la  tialure  et  /«>  cev^ 
du  scorbut^  etc.  Voici  ses  couclusious:  i°  Dans  tous  les  aliments  qui  détenuiorv 
le  scorbut,  ïk  potasse  est  en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  ceux  dont  J'ibe 
est  conciUaMe  avec  la  conservation  parfaite  de  la  santé  ;  2*  toutes  les  sulMw 
dites  aniiscarbutiques  repferment  une  grande  proportioade  potasse;  3*  le  :» 
des  scorbutiques  contient  peu  de  potasse,  et  la  quantité  de  cette  substance  qu  ^^ 
expulsée  par  les  reins  est  moindre  qu'^  l'état  normal;  k""  les  sujets  scorbuiitpj'^ 
se  rétablissent  rapideoKut,  aussitôt  qu'on  a  ajouté  de  la  potasse  à  leur  alimentMwB. 
et  cela  sans  changer  la  quantité  et  la  qualité  /  sans  employer  des  végétaux  <w  ^ 
lait;  6**  la  théorie  qui  considère  le  scorbut  comme  dû  à  Tabsonce  de  potasse daa»îr 
aliments  rend  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  symptômes  de  cette  nubd^. 

M.  J.  Cloquet  a,  dans  un  Mémoire  (k)  décrit  le  scorbut  développé  ch^ 
sujets  qui  ont  stibi  de  grandes  amputations»  Quelle  est  la  part  de  l'opératiua  (lui 
la  production  de  la  maladie?  c'est  ce  qu'on  ne  peut  pas  préciser. 

£nûn  quelques  auteurs  des  siècles  précédents,  Sennert ,  Boerbaave,  HoflisuN 
croyaient  que  le  scorbut  était  contagieux.  Aujourd'hui  cette  opinion  est  entinr* 
ment  abandonnée.  Il  en  est  de  même  de  l'hérédité  de  la  maladie ,  en  fa^ri>' 
laquelle  Tes  faits  manquent  On  sait  que  souvent  le  scorbut  règne  épidémiquoiL*: 

S  lU.  —  ftjniptônies. 

Au  début ,  on  observe  d'abord  un  sentiment  de  lassilode  générale  «  atec  sm 
grande  répugnance  pour  les  exercices  du  corps.  En  même  temps,  ov  peo  après,  ii 
face  présente  «ne  pâleur  remarquable ,  accompagnée  de  bouffissure  âanrant  ^ 
Gilbert  filane,  cité  par  iVL  Kerr,  on  peut  juger  éès  ce  moment  combien  r«v- 
oisme  est  profondément  altéré ,  d'après  un  phénomène  remarquable  :  c'est  «a 
tumeur  molle  et  indolente  qui  se  produit  au-dessous  de  la  peau  panoNt  au  le  mal»» 
a  reçu*  la  plus  légère  contusion. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  ces  premiers  symptônMs  augneirtent;  faMs:' 
il  s'y  joint  une  gène  de  la  respiration  et  des  palpitai iotis  au  moindre  moB«< 

vl)  Traité  du  icorbut;  Parii,  17S1,  2  vol.  in-IS. 
U)  Tt^êêf  Paru,  1847. 
O)  M9iUlii9urn.ùfm€4Lêc»,iuk^itTib*S, 
U)  Jrtlu  g^.  de  mèéd.  i  iSftS,  1. 1,  pas*  «70. 
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les  Hcres  et  ie&  caroncules  lacrymales  prennent  une  couleur  yerdâtre,  et  Taspect 

du  malade  esc  caractéristique. 
Le  gonflement,  le  ramollissement,  la  pulridité  des  gencives  ne  tardent  pas  à  se 

nxHitrer.  Ces  parties  saignent  avec  la  plus  grande  facilité  et  au  moindre  contact. 

tilesifont  spongieuses,et  ont  une  couleur  rouge  foncée.  V haleine  contracte  une  fé- 
tidité excessive  ;  en  un  mot ,  la  bouche  est  dans  on  âffreut'  état.  Ce  symptôme  est 
coostaut  et  un  des  plus  frappants. 

1 0  autre  phénomène  qui,  avec  le  précédent^  caractérise  la  maladie,  c'est  la  pro- 
duction d'ecchymoses  sous-cutanées,  ou  mtîme  ayant  leur  siège  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  et  développées,  soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluencc  d*une  pression  ou 
d'une  contusion  légère.  Ces  ecchymoses  présentent  des  colorations  variées;  ordi- 
oairemeot  bleuâtres  ou  d'un  rouge  foncé,  elles  sont  parfois  noirâtres  et  passent  par 
ieb  diverses  décolorations  des  ecchymoses  ordinaires.  I.eur  étendue  est  extréine- 
ment  variable ,  puisqu'elles  peuvent  constituer  un  simple  pointillé,  on  occuper  une 
i^z  grande  partie  d'un  membre.  Rares  snir  le  crâne  et  à  la  fiicc  qui  est  jaunâtre , 
:Ues  se  montrent  de  préférence  sur  lé  trône  et  siu*  les  membres. 

là  peau  est  sèche  et  rugueuse.  Souvent  il  sunient  une  infiilraiion  des  membres 
iklérieurs^  qui,  d'abord  remarquable  autour  de  l'articulation  libio-tarsienne,  et  vi- 
able surtout  le  soir,  devient  ensuite  permanente,  et  s'étend  k  tout  le  membre. 

Des  douieursplus  ou  moins  vives,  sans  siège  fixe ,  mais  affectant  de  préférence 
es  lombes ,  la  partie  moyenne  des  membres  et  surtout  des  membres  inférieurs , 
uivant  la  remarque  de  .M.  Faute!  (1),  se  font  ordinairenient  sentir.  Les  malades  se 
ijaignent  d'avoir  les  os  brisés,  et  cette  sensation  de  douleur  augmente  encore  la  ré< 
loguance  qu^ils  ont  pour  toute  espèce  de  mouvement.  Ces  douleurs  changent 
*ai)ord  facilement  de  place;  mais,  suivant  Lind,  elles  finissent  presque  toujours 
ar  se  fixer,  et  leur  siège  de  prédilection  est  un*  des  cdtés  de  la  |X)itrine,  où  elles 
eviennent  pongitives  et  sont  quelquefois  si  intenses,  que  le*  malade  semble  menacé 
'ooe  suppression  de  la  respiration.  Li  tête ,  au  contraire  ,  est  rarement  doulou- 
sase,  chose  remarquable  quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  l'anémie. 

Les  auteurs,  et  en  particulier  Boerhaave,  Lind,  Nochoux,  avaient  constaté  r<>>^(?- 
rilp  du  cerveau  et  des  fonctions  intellectuelles  chez  les  scorbutiques.  M.  Blot  (2)  a 
ité  doux  cas  où  les  choses  se  sont  passées  différemment,  car  dans  l'un  il  y  a  eu  un 
imoîlissemeot  du  cerveau  constaté  à  l'autopsie,  et  dans  l'autre  une  hémiplégie  qui 
guéri.  Toutefois,  les  observations  contraires  sont  si  nombreuses,  qu'on  ne  peut 
empîkrher,  dans  ces  deux  cas,  de  croire  à  une  simple  coïncidence. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  troubles  des  fonctiont  digeslives  ne 
insistent  guère  que  dans  une  constipation  opkiiâlre.  Quelques  sujets  même  n'of- 
i^nt  aucun  symptôme  de  ce  côté,  tandis  que  d^autres  ont  «les  déjections  plus  faciles ^ 
lus  nombreuses  que  d'ordinaire,  et  d'une  extrême  fétidité.  Cependant  le  jw>ti/«  ne 
résente  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  qu'il  est  facile  h  Réprimer  et  un  peu 
ilenti. 

A  une  époque  pitis  avancée  delà  maladie,  ou  môme  dès  les  premiers  temps  dans 
ertains  cas  (car  le  scorbut  ne  présente  pas  ces  périodes  tranchées  qu'on  a  voulu 

Il  jirck.  gén.  de  méd.,  4*  série.  1847,  t.  XIV,  |Mig«  261. 
ii  Union  médicaU,  39  avril  1847. 
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lai  assigner),  ces  symptômes  sont  portés  au  plas  haut  degré,  et  qoelqoes  nnsprai- 
nent  un  nouveau  caractère.  La  faiblesse  est  poussée  jusqu'au  coUapsus,  et  il  y  ) 
tendance  à  la  syncope  au  moindre  mouvement  Les  points  où  s'étaient  formées  ^ 
ecchymoses  deviennent  le  siège  A' ulcères  fongueux ,  sanieux ,  saignant  ao  moiQdrr 
contact,  ne  fournissant  pas  de  pus  véritable,  ayant  des  bords  élevés  et  gonfles,  nor 
surface  irrégulière.  Parfois  la  destruction  des  tissus  y  marche  avec  une  graoden* 
pidité.  Les  tendons,  les  os,  peuvent  être  ainsi  mis  à  nu.  Quelquefois  ce  sont  d^ 
simples  tumeurs  qui  se  forment,  et  qui  sont  dues  à  la  suITusion  sanguine.  Liod  atj 
une  grande  étendue  d'un  membre  se  gonfler  ainsi ,  mais  quelquefois  aussi  fl  a  ob- 
servé une  induration  du  mollet  sans  gonflement. 

lorsque  le  rœnoUissement^  \Si  fongosité  QiV  ulcérai  ion  des  gencives  soni  port&<sx 
plus  haut degré,les  dents  sont  ébranlées  et  mêmetombent d*elles-mémes,sans  que  pour 
cela  la  carie  des  mâchoires,  pas  plus  que  celle  des  autres  os,  soit  un  accident  frvqufr.t 

C'est  alors  principalement  qu'on  voit  survenir  des  hémorrhagies  par  les  sur^>^ 
muqueuses  :  les  fosses  nasales,  le  palais,  le  canal  intestinal.  Les  selles  devienoffit 
plus  fréquentes  et  sanguinolentes,  et  ces  pertes  ajoutent  encore  à  la  faiblesse  griir 
raie.  C'est  là,  au  reste,  presque  le  seul  symptôme  qu'on  obsene  du  côté  des  vor^ 
digestives,  car  l'appétit  est  quelquefois  conservé  jusqu'au  dernier  moment. 

M.  fieau,  dans  quatre  cas  de  scorbut,  a  trouvé  un  ffruit  de  souffle  carotidien  \ . 
Il  cite  un  autre  cas  semblable'rapporté  dans  la  thèse  de  M .  Hue-Mazclet  (Pans,  1856 . 
Aussi  rcgardc-t-il  comme  la  règle  l'existence  de  ce  bruit,  et  comme  cxcepiiouiKilr 
cas  observé  par  M.  Andral  (2),  où  ce  bruit  manquait;  mais,  ainsi  que  nous  k  ver- 
rons plus  loin ,  MiM.  fiecquerel  et  Rodier  ont  consulté  aussi  son  absence  compiett 

lin  des  phénomènes  remarquables  du  scorbut  a  été  signalé  par  Hulme  et  M.  TH- 
fort  (3),  c'est  la  nyctalopie,  qui  se  montra  souvent  dans  l'épidémie  de  scorin: 
observée  pendant  le  siège  de  Gibralt^ar. 

I^  sang  qui  provient  des  saignées  et  des  hémorrhagies  est  liquide,  noirâtre,  '• 
s'il  se  coagule,  ce  n'est  qu'en  petites  parties»ct  par  grumeaux  peu  consistants  Qia^ 
aux  urines,  elles  ne  présentent  pas  d'altérations  constantes,  mais  elles  sont  ordiltt^ 
rement  très  colorées  et  deviennent  promptement  fétides. 

Un  fait  qui  a  été  noté  par  Lind,  et  qui  mérite  d'être  confirmé  par  de  noaTr>* 
observations,  c'est  que  dans  les  cas  de  maladie  antécédente,  le  rhumatisme  aitcj- 
iaire,  par  exemple,  l'affection  |H*imitive  prend  un  plus  haut  degré  d'accroisseoiai. 
et  que  souvent  le  scorbut  commence  par  une  partie  lésée.  Ainsi  les  premirf^ 
ecchymoses  se  montrent  dans  le  pied  affecté  d'entorse ,  dans  les  genoux  rbooutJ 
ses,  etc.  Le  même  obsenateura  remarqué  que  les  scorbutiques  étaient,  pif-* 
facilement  que  tout  autre,  atteints  des  maladies  épidémiques  régnantes,  qui  prbn- 
taient  chez  eux  .une  intensité  beaucoup  plus  grande.  C'est  ce  qu'il  a  vu,  en  partie- 
lier,  dans  les  épidémies  de  typhus. 

Tel  est,  en  y  joignant  les  contractions  des  membres^  signalées  dans  beie- 
coup  de  cas  par  les  auteurs  anglais,  le  tableau  des  symptômes  qui  résulte  à^ 
travaux  des  principaux  observateurs.  Comme  toujours,  on  a  décrit  b  nM> 
dans  sou  degré  le  plus  élevé  ;  mais  parfois,  surtout  à  terre  et  ^  l'eut  sporadiqo 

(!)  Jrrh.gén,fle.  mtd,,  !•  fM^rlc.  1«4r..  I.  \.  |iaî;.  21. 
t)  Hématologie,  p.  130. 
f3)  f'oif,  \\,  Kinn,  arririr  ril»:. 
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lescorbiU  se  préseate  avec  des  syqiplûmos  aïoiaâ  alarmauU.  Je  l'ai  vu  à  h  Salpê- 
trière  se>îgDaler  seoiemeiU  par  le  go^flem^t  et  le  saigneffleotdes  gencives»  par 
des  taches  livides  sui'  les  membres  et  le.  tronc,  et  par  un  état  de  débilité  générale. 

La  marché  dn  seorbut  est'tonjours  croissante,  depuis  Tapparition  de  la  faiblesse 
géoéraie  jusqu'laiixdenriers  accid^ms.  Dans  le  fort  d*tin'e  épidémie,  elle  peut  être 
très  rapide,  tandis  que  vêts  la  fin  elle  devient  parfois  très  lente,  On  voit  surtout  des 
exeiaplesde  scorbut  marchant  très  lentement  dans  les  cas  spor^îques  observés  Si 
terre.  Il  en  résntteqae  la  durée  et  la  maladie  est  très  variable.  Quant  à  sa  termi- 
nm'ion,  tout  le  monde  sait  combien  fréquemment  eUe  est  funeste  lorsqu'on  né  peut 
passoustraire  les  malades  aux  înfluenees  hygiéniques  qui  ont  occasionné  le  scorbut. 
Rpuisés  par  les  hémorrhagies.  dévorés  par  les  ulcères ,  en  proie  à  tous  les  désor- 
dres qui  résultent  d'une  altération  profonde  du  sang ,  ils  succombent  dans  un 
état  de  ortiapsus  profond,  en  conservant  néanmoins  presque  toujours  toute  leur 
iuielligeiice.  Dans  les  cas  de  terminaison  favorable,  l'améliok'ation  se  fait  d'abord 
sentir  dans  l'état  des  forces;  les  malades  se  trouvent  moins  abattus  ;  puis  les  tachés 
ecchymolîques  s'affaiblissent  et  disparaissent;  les  hémorrhagies  se  suspendent;  les 
Ijencives  prennent  un  meilleur  état,  et  enûn  le  malade  recouvre  la  santé,  eu  con- 
siervant  plus  ou  moins  -longtemps  un  reste  de  faiblesse. 

1^  lésion  principale  est  dans  le  sang  lui-même.  Fluide,  remplissant  4es  «ftisseaux* 
noir,  parfois  de  couleur  verdâtre,  il  ne  présente  pas  de  coagulum,  ,ou  ne  contient 
que  quelques  grumeaux  sans  consistance,  comme  le  sang  extrait  de  la  veiae  peu* 
daot  la  vie.  Suivant  les  recherches  de  iM.  Andral  (1),  le  nombre  des  globules  n'est 
nullement  diminué  dans  le  scorbut;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  fibrine,  qui 
est  dans  une  proportion  bien  inférieure  à  celle  qui  constitue  l'état  normal.  De  là, 
suivant  cet  auteiu*,  la  diflérence  qui  existe,  relativement  à  l'hémorrhagie,  enfre  la 
chlorose  et  le  scorbut  Cet  accident,  si  fréquent  dans  cette  dernière  maladie,  est 
en  effet  rare  dans  la  chlorose.  En  produisant  artificiellement  la  déûbrination  du 
sang  chez  des  chiens,  31.  Magendie  (2)  a  donné  lieu  à  un  état  qui  a  de  l'analogie 
avec  le  scorbut,  soit  sous  le  rapport  des  lésions,  soit  sous  le  rapport  des  syinpiômcs. 

Les  autres  lésions  sont  évidemment  une  conséquence  de  cette  altératioo;  il 
liuffit  donc  de  les  indiquer.  Les  taches  observées  pendant  la  vie,  les  suffusions,  les 
infiltrations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire;  la  destruction  des  gencjves;  la 
ulcères  phis  ou  moins  Vastes  dans  les  divers  points  du  corps,  ont  déjà  été  signalé». 
Dans  les  organes  parenchymateux,  on  trouve, un  engorgement  sanguin,  et  parfois 
(le  véritables  foyers  sanguins,  sanieux,  purulents.  I^  rate  est  surtout  remarquable  par 
son  gonflement.  EUe  peut  être  doublée  ettriplée  de  volume.  Mead  l'a  vue,  dans  un  cas, 
pe.<ier  cinq  livres  et  nn  quart.  C*est  cet  état  delà  rate  qui  a  ^té  principalement men- 
tioaué  dans  les  passages  d*Hîp|)ocrate  et  de  Celse,  où  l'on  a  cru  trouver  une  descrip- 
tion du  scorbut.  La  destruction  des  articulations,  la  séparation  des  cartilages,  des 
abcès  développés  dans  les  ganglions,  ont  été  quelquefois  observés  ;  mais  ces  lé- 
sions, qui  ajoutent  h  la  gravité  de  la  maUdie,  n'en  sont  pas  moins  très  secondaires. 

.1 ,  Hématoloffif  tiMicaif,  p.  1 28. 
•i    Lerons  svr  te»  pht^nomrnf*  physique»  âe  In  rie;  Pari»,  I8i2,  f,  IV, 

II.  .  U 
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Tel  était  i*état  de  la  science  lorsque  J'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
vragie;  mais  dan»  une  épidémie  de  scorbut  dont  M.  Fauvel  (i)  nous  a  donné  une 
très  bonne  description,  les  choses  se  sont  montrées  bien  différentes.  Je  ne  prai 
mienx  faire  conpaitre  l*éut  du  sang  chez  les  sujets  aflbctés  dus  cette  épidémie, 
qu'en  citant  les  conclusions  suiviMites  de  MM.  Becquerel,  et  Rodier  (2)  : 

•  L'examen  du  sang,  disent  ces  auteurs,  .n!a  révélé  aucan  des  caractères  de 
di)BsoIution  décrits  par  les  anciens,  regardés  par  eux  cornai*  constants,  et 
admis  comme  tels  «ans  cont^tation.  L'augmenution  d^  ralcalinité  de  ce  liquide 
ou  d'une  proportion  phis  considérable  des  sels  du.  sang  a*a  pas  été  non  phu 
constatée. 

0  2°  Le  sang  était  notablement  appauvri  en  globules  et  en  albumine  soluble,  et 
par  conséquent  plus  riche  en  eau.  Cet  appauvrissement  tient,  sans  doute,  k  b 
diminution  très  sensible  de  l'appétit  des  malades»  ei  ne  doil  point  être  comidérée 
comme  la  cayse  de  l'affeclipp  scorbutique.  Il  est  toutefois  remarqual^le  qo'avec  cet 
état  anémique  bien  caractérisé,  tV  naît  existé  aucune  trace  de  bruit  detouffie  dans 
le  système  circulatoire. 

3°  La  fibrine,  que  l'on  devait  s'attendre  à  trouvei*  diminuée  oa  au  nmaa  modifiée 
dans  ses  propriétés,  s'est  présentée  dans  tes  proportiims  na^nnaleSt  ou  sensMentetit 
augmentée  et  avec  les  caractères  qu'elle  offre  d^us  l'état  de  santé. 

»  tx"*  EnGn  la  seule  modification  positive  que  l'on  ait  pu  constater  dans  le  sang  a 
été  une  diminution  de  densité  qui  est  loin  d'èire  propoitionpelle  à  l'abaissemeut 
du  chîffi«  des  matériaux  solides  du  fluide  sanguin. 

•  Cet  abaissement  de  la  densité  est-il  le  résultat  d'une  modification  quelconque, 
inoopnue  dans  sa  nature,  des  principes  solides  du  sang  ?  Joue-t-il  uq  rôle  dans  b 
producdon  de  la  maladie,  et  est-il  le  point  de  départ  des  infiltrations  sanguines? 
Nous  l'ignorons,  disent  en  terminant  les  auteurs,  et  nous  nous  bornons  à  signaler 
ici  le  fait  sans  l'interpréter.  » 

Chei  un  sujet  observé  dans  cette  épidémie,  M.  Andral  (3)  a  trouvé  le  sang  dans 
l'état  suivant  : 


Fibrine 4,420 

Globules 44,400 


Matériaui  solides  du  sérum.     7 6 ,  554 
Eau 874,626 


MM.  Chatin  et  Bouvier  (4)  sont  arrivés  ï  des  résultats  Ié  peu  près  semblables. 

Faut-il,  après  ces  faits,  dire,  avec  M.  Marchai  (de  Calvi)  (5),  que  «  jusqu'à  pré- 
sent il  n'y  a  pas  lieu  de  réformer  l'opinion  d'après  laquelle  le  sang  est  défibriné 
dans  le  scorbut  ?  Je  pense  qu'il  y  a,  au  moins,  des  motifs  suflBsants  de  douter  de  la 
réaHté  de  celte  défibrination.  C'est,  sans  doute,  ce  que-  l'observation  ne  tardera 
pas  k  éclaircir. 

S  TI.  ' —  Hiagnostio  ;  pro&oitM. 

Le  scorbut  est  d'un  diagnostic  en  général  très  facile.  Lorsqu'il  attaque  Im  marins 
après  une  longue  traversée,  il  n'est  p^s  de  maladie  avec  laquelle  on  puisse  le  con- 

Ui  Àrth,  gén,  dt  méd,,  4*téfir,  1847.  t.  MV. 
(3>  Mém,  sur  la  eomp.  du  nmg  daus  te  teorbul. 
(V  Séances  del'Jcad.  dtM  sciences,  7  (évriertS47. 

(4)  Séance  de  l'Acad.  des  sciences,  septembre  1847.  , 

(5)  Noie  sur  l'état  du  sang  dans  un  ras  de  scorbut  ;  lue  I  V Académie  des  science^,  séance  Jo 
28  Juin  1847. 
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fodre.  Il  wnit donc  inutile  d'insbter  sar  ce  point.  Dans  quelque  circoMtance  qu41 

«déclare,  s-il  se  préseato  a¥ec  une  marche  rapide  et  la  plupart  de»  symplôiiM 

prJBcipaiix  précédemment  décrits,  il  ne  peut  encore  donner  lieu  à  aucune  erreur. 

Vas  il  o'en  est  pas  de  même  s'il  se  montre  à  Tétat  sporidiqiie,  s'il  a  une  marche 

ieoie,  et  s'il  n  W  cvactérisé  qae  par  des  «ccbymoses,  le  goiliement'  spmigieair  des 

gencives  et  les  hémorrhagics.  Il  se  rapproche  tellement  alors  du  purpura  kermùt" 

rkagiea  et  surtout  du  purpura  $emiis,  qu'il  est  presque  Impossible  de  les  distili-- 

gaer.  En  pareil  <;as,  Fétat  un  peu  différant  des  gencives  est  le  seul  signe  qui,  svi^ 

vaoïM.  Rayer  (1),  puisse  être  utile  dans  le  diagnostic  différentiel.   Simplemeiil 

goflfléfs  et  saignantes  dans  le  purpura,  elles  sont  d'abord  enflammées ,  put»  ramoh 

lim  et  comme  putréfiées  dans  le  scorbut.  Par  suite,  i'haleine,  dans  cette  dernière 

maladie,  a  une  fétidité  qui  n'est  pomi  signalée  dans  la  première.  Néamnoins  ce 

diagDOstic  est,  comme  on  le  Toit,  fondé  sur  des  diflérences  bien  légères  ;  cela 'vient, 

ainsi  que  je  l'ai.'dit  plus  haut,  de  la  9-ande  affinité  de  ces  deui  maladies  que 

M  Mason  Good  a  réunies  dans  lua  mén^e  genre. 

Pronostic.  Le  pronostic  du  scorbut  est  toujours  grave.  Il  l'est  betueoup  plus 
dans  les  épidémies  survenues  après  une  longue  traversée  que  dans  toute  autre  cir- 
constance.  La  grandeur  des  ulcères,  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  forment,  la  vio- 
lence des  hémorrhagies,  sont  des  symptômes  alarmants.  Suivant  Lind,  le  scorbut 
est  beaocoup  plus  dangereux  lorsqu'il  vient  compliquer  une  «lutre  maladie;  car 
les  deux  afl«:tions  deviennent  alors  plus  violentes.  .     . 

$  VXI.  —  Traytemeot. 

Dans  les  premiem  temps,  on  a  cherché  parmi  (es  substances  médicamenteuses 
uu  moyen  spécifique  contre  le  scorbut;  mais  l'espoir  qu'avaient  d'abord  fait  concevoir 
quelques  remèdes  a  été  si  constammeni  trompé,  qu'on  a  été  obligé  de  passer  sans 
cesse  d'un  médicament  à  l'autre,  en  sorte  que  les  moyens  connus  sous  le  titre 
d'aatiscorhutiques  sont  au^i  nombreux  que  peu  efficacea  Aujourd'hui  on  a  géné^ 
ralement  reconnu  Tinuiilité  presque  complète  du  traitement  pharmaceutique,  et 
t'e»i  dans  les  moyens  hygiéniques,  dans  l'amélioration  de  la  nourriture,  dans  le 
ciiaogemeot  de  lieu»  en  un  mot  dans  les  conditious  opposées  à  celles  qui  provoquent 
la  maladie,  qu'on  a  une  confiance  à  peu  près,  exclusive.  On  est  bien  autorisé  à  se 
nuiger  à  cette  opinion ,  lorsqu'on  volt  le  scorbut,  après  avoir  résisté  à  tant  de  re- 
mèdes entassés^  disparaître  presque  entièrement  sous  Finfluence  d'une  meilleure 
liygièoe  généralement  suivie.  Aussi  résolte-t-il  des  meilleurs  écrits  publiés  tant  par 
tes  auteurs  du  siècle  dernier  que  par  les  auteurs  récents,  et  notamment  des  articles 
im|)ortants  de  Fodéré  (2),  MM.  Forget  (3)  et.W.  Kerr,  qu'il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne  le  traitement  prévejutif,  pour  me  servir  de  l'expresion  de  ce  dernier, 
^  ne  regarder  les  médicaments  antiscorbutiques  que  comuie  des  adjuvants  plqs  ou 
(Doios  utiles. 

MOYENS   BTGIÈNIQCBS;   TRAITEMENT  PBÉSXRVATtF. 

Quoique  ce  traitement  soit,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  Je  plus  împortant,il 
>erait  inutile  de  l'exposer  avec  de  grands  détails;  c'est  un  sujet  qui  concerne  plus 

I  \j  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  L  II,  p.  624. 
'"i)  Dict.  de*  te.  méd»,  urUSCOBBVr. 
Z)  Médecine  navale f  Paris,  1832,  2  vol.  in-8*. 
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spéeiakmeiii  Thygiène  «ayak»  et  dont  les  auteurs  spéchux  se  sool  oocopéa  aver 
UMt  le  loiii  qtt*il  mérite.  Voici  en  résumé  sur  quels  objets  Tatteation  desmédiàib 
doit  être  dirigée  : 

Nourriture:.  Éviter  l'usage  exclusif  des  aliments  8alés.  Lorsqu'on  arrive  diwk» 
basKS  latitudes,  remplacer  en  partie  la  ration  de  salaison  par  les  aliments  lanncn. 
Augmenter  la  quantité  des  aliments  à  chaque  repas,  dès  qu'on  peut  supposerqu'ettr 
est  insuflBsante.  La  viande  fraîche,  les  fruits  bien  mars,  les  végétaia  verts,  doi- 
vent  èt^  distribués  exchisiveuieut  dès  qu'on  peut  s'en  procurer.  Les  procéda 
nouveaux  pour  la  conservation  des  comestibles  remplacent  très  avamageuseiiKii 
les  anciennes  salaisons,  et  rendent  bien  plus  saine  l'alimentation  des  marin&  Ma» 
on  a  remarqué,  et  Lind  en  particulier  fait  cette  observation,  que  ce  changenenidr 
nourriture  ne  suffit  pas  pour  arrêter  l'envahissement  du  scorbut  Les  précauiîMi 
suivantes  doivent  encore  être  prises. 

Froid  ;  humidité.  Ces  deux  causes  puissantes  doivent  être  combattues  par  to» 
les  moyens  possibles.  Les  mesures  les  meilleures  à  prendre  sont  celles  qui  se  Utw- 
vent  indiquées  dans  l'article  importait  de  M.  Kcrr.  Fournir  aux  matelots  destêU'- 
ments  de  laine;  ne  point  permettre  qu'ils  gardent  leurs  habits  mouillés  apiès  Inr 
quart  ;  remplacer  le  lest  composé  de  matières  qui  gardent  l'humidité,  par  dr 
masses  de  fer  ;  substituer,  autant  que  possible,  au  lavage  des  vaisseaux,  le  gratnip 
et  le  frottement  à  l'aide  du  sable;  établir  un  système  de  ventilation  oomowk: 
promener  dans  les  entreponts  des  fourneaux  pleins  de  charbon  incandescent,  ick 
sont  les  moyens  qui,  sous  ce  rapport ,  ont  rendu  les  plus  grands  services ,  K  qu  i 
faut  s'attacher  à  multiplier  et  à  perfectionner  s'il  est  possible. 

Boissons,  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  funeste ,  mais  l'entière  privaboi 
n'aurait  sans  doute  pas  de  moins  mauvais  résultats.  Une  quantité  modérée  de  \m 
et  d'eau-de-vie,  chaque  jour,  a  paru  avoir  des  effets  très  avantageux,  surtout  quan) 
on  a  pris  soin  de  forcer  le  matelot  à  couper  avec  de  l'eau,  ou  une  infusion  légèrpinfiw 
excitante,  la  boisson  alcoolique.  La  limonade  sucrée  et  aiguisée  avec  de  Tetu-de-tK 
paraît  aujourd'hui  la  boisson  la  plus  avantageuse.  Le  vinaigre,  l'acide  solfnriqvr. 
sont  aussi  employés  à  la  place  du  jus  de  citron.  L'eau  demande  une  attention  pir- 
ticnlière.  Les  vaisseaux  en  fer  remplacent  avantageusement,  pour  sa  cooserratkir. 
les  tonneaux,  danslesqneb  elle  se'corrompt  quelquefois  très  promptement 

Exercice:  distraction.  Lorsque  le  service  des  marins  n'occasionne  pas  d<'  lati- 
gne,  on  se  trouve  bien  d'organiser  des  exercices  dans  lesquels  ils  puissent  troui*' 
de  la  distraction  :  la  danse,  par  exemple  (i).  Le  capitaine  Parry  réussit  à  m*  pn-- 
server  de  la  maladie,  dans  son  expédition  vers  le  pôle,  en  joignant  des  amnsemff'' 
nfrakipliés  et  variés  à  un  régime  établi  d'après  les  principes  précédents. 

Propreté.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  parfaitement  démontré  que  le  défaut  de  jr^ 
prêté  est  une  des  causes  principales  de  la  maladie,  il  ne  serait  pas  pmdeei  u- 
s'écarter  sur  ce  point  des  préceptes  donnés  par  les  principaux  médecins  na^ic) 
teurs  ;  mais  en  forçant  les  matelots  Ié  des  lavages  journaliers,  Il  faut  toujours  i*^^ 
dre  garde  à  l'inQueoce  de  rhumidité. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  hygiéniques.  Suivant  les  circonstances  le  tv> 
decin  pourra  les  modifier.  Il  est  quelques  autres  moyens  donnés  également  couj-^' 
prophylactiques,  et  regardés  presque  comme  spécifiques.  Tel  est  l'iusage  joonu  ^^ 
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de  I2  ehoueroéie  qui,  joint  aux  autres  précautkns,  a  para  à  Liod  aToir  des  effets 
préso'vatiis  très  remarquables.  Mais  quel  est  l'efficacité  réelle  de  cet  usage  ?  C'est 
ceqo'on  ne  peut  dire  positiveinent  II  en  est  de  même  de  la  drèche^  en  laquelle 
le  caintaine  Gook  avait  la  plus  grande  conBance. 

TRAITEMENT  ÔURATIF. 

Le  alternent  curatif  du  scorbut  présente ,  comme  je  Taî  dit ,  une  très  longue 
série  de  médicaments  dont  l'efficacité  est  loin  d'être  constatée.  Disoi»  d^abord  {ue 
les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  comme  préservatif^  sont  aussi  les  premiers 
qu'on  doive  mettre  en  usage  comme  curatifs  ;  car  si  la  maladie  n'a  pas  encore  trop 
altéré  l'organisme,  rien  n'est  plus  propre  à  faire  céder  les  symptômes  que  de  ptacer 
les  malades  dans  des  conditions  opposées  à  celles  où  ils  se  trouvaient  lorsqu'ils 
l'ont  contractée.  Il  n'en  faut  pas  conclure  néanmoins  que  les  autres  moyens  q«i 
vont  être  mentionnés  sont  absolument  inutiles;  seulement  il  est  évident  quHIs  ne 
doivent  être  considérés  que  comme  de  simples  adjuvants.  « 

Acides.  Les  acides  sont  donnés  à  plus  haute  dose  comme  curatifs  que  comme 
présenratib.  I^  limonade  tartrique,  sulfuriquc,  hydro-chlorique  (i)sera  la  boisson 
habimeile  des  malades.  En  outre,  on  peut  administrer,  comme  l'a  fait  ^L  Récamier 
dans  quelques  cas,  le  $uc  d'iaeille  à  la  dose  de  150  à  250  grammes ,  ei  dowier  un 
00  deux  citrons  à  manger  chaque  jour.  Ce  traitement  est  particulièrement  employé 
lorsqu'il  existe  des  hémorrhagies  inquiétantes. 

Stimulants  antiscerbutiques.  Ces  médicaments  sont  nombreux  ;  les  principaux 
sont  le  raifort  saumge^  le  cochiéaria,  le  cresson,  la  semence  de  »wutarde  :  en  un 
mot,  les  principales  substances  qui  entrent  dans  la  préparation  si  connue  sous  le 
nom  de  vin  antiscorbutiqne,  et  dont  voici  la  formule  : 

¥  Racine  de  raifart  sauvage  ré-  Feailles  de  fùmctcrre  sèches  et  inci- 

eente et  coupée    ........     SeOgram.       sées OOgram. 

-*  de  bardane  sèche 60gram.  Semeuee  de  moutarde  concassée.  ISOgraqi. 

FeaiUea  de  cochléaria  récentes  Hydrochlorate  d^amnioniaque. . . .     90grani. 

et  incisées )  aa  «qa      m  Alcoolat  de  cochléaria. I80graio. 

-  de  cresson,  idm (    •  *»"8""*-  Vin  blanc 2  litres. 

Faites  macérer  pendant  huit  Jours  :  passez  et  filtrez.  Lo  dose  est  de  35  à  130  grammes 
par  Jour.  On  peut  Taugmenter  si  on  le  j|]ge  nécessaire. 

On  administre  dans  le  même  but  le  suc  de  quelques  unes  de  ces  plantes  :  du 
cresson,  du  cochléaria,  etc.  On  en  a  fait  àes  alcoolats,  des  tisanes.  Les  formules  sont 
iaciles  h  trouver,  et  n'ont  rien  d'assez  particulier  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rapporter. 

Amers  et  toniques.  Le  quinquina  doit  être  placé  au  premier  rang;  c'est  le 
médicament  dans  lequel  Frank  avait  la  plus  grande  confiance.  Il  l'administrait 
saivant  cette  formule  r 

Tf,  Extrait  de  quinquina 12  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Décocté  de  quinquina 75  gram. 

Ajoutez  : 

Eau  distillée  de  cannelle.     60  gram»  |  Sirop  de  pavot  blanc.  •  •  >     15  gram. 
A  prendre  par  cuillerées,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

(1)  Voy.  t.  Il,  Épislaxis,  UémopIffêiCt 
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•La  fumelerre:  je  houblon ,  la  gentiane  peuvent  être  prescrits  en  même  temps 
sous  formée  de  tisane. 

Les  préparations  ferrugineuses  ont  aussi  trouYé  leur  place  dans  le  trailcoMit 
du  scorbut  ;  mais  on  les  a  toujours  associées  à  plusieurs  des  autres  médicameois 
que  je  viens  d'indiquer.  Elles  ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur 
administration. 

Astringents.  L'extrait ,  l'infusion  de  ratantiia  (1  )  ont  été  principalement  reoom- 

..Wiidés. depuis  qae  Ton  connaît  l'action  de  ce  médicament  dans  les  bénaorrliagiesL 

Le  caebou^  le  tannin  peuvent  être  prescrits  dans  le  même  but«  lorsque  oe  symp- 

lème  est  alarmant  ;  mais  les  faits  ne  nous  ont  pas  suflisamment  éclairés  sur  leur 

action. 

Quelques  subsunces  particulières,  comme  le  cftarbon  (aiagnésie  noire),  prescrit 
par  M.  Brachet  (2)  ;le  nitre,  par  Patterson  et  par  M.H.  Gameron  et  Novellis  i\\ 
la  teinture  de  eantharide  (Ekelund)  ;  ïeau  de  goudron  ( Malingre),  elc,  ontétr 
proposés  comme  spécifiques;  mais  doit-on  les  recommander,  lorsque  les  preuve 
en  leur  faveur  sont  si  faibles  ?  Comment  croire,  par  exemple,  à  toute  l'eiBcacité  da 
nitrate  dépotasse  administré  par  le  doeteur-  Cameron,  lorsque  nous  voyons  ce  sel 
prescrit  en  mêiqe  temps  que  les  acides  végétaux,  et  que  Tanteur  lui-mêDe 
remarque  que  l'amélioration  des  malades  a  pu  dépertdi*e  du  changement  de  climit? 
Toutefois  constatons  que  les  éloges  qu'on  a  donnés  à  l'emploi  des  sels  de  polasir 
dans  cette  maladie  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  le  docteur  tiarrod,  qm, 
ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  {voyez  page  158);  ayant  cru  reconnaître  que  la  causedu 
scorbut  est  dans  une  insuffisante  quantité  de  potasse  dans  les  aliments,  recommaodi 
de  mêler  cette  substance  à  la  naurriiure^  sans  prescrire  av€un  réginte  particu- 
lier. On  comprendra  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  médicatioa  4 
confuse,  et  pourquoi  je  passe  sous  silence  tant  d'autres  subtances ,  telles  que  l'a/' . 
le  carbone,  Yoxygène,  la  douce-amère,  le  soufre,  etc.  Je  ne  saurais  trop  le  répéir^r, 
encombrer  la  thérapeutique,  ce  n'est  pas  l'enrichir. 

Les  docteurs  Fontanelli  et  Boche  donnent  comme  un  remède  préservatif,  slih* 
curatif  du  scorbut ,  la  pomme  de  terre  cuite  sous  la  cendre  et  mangée  sans  wi 
M.  RousseUc  croit  à  l'efficacité  de  cet  aliment ,  mais  on  sent  combien  les  exp^ 
riences  devraient  êtres  variées  et  multipliées  avant  d'entraîner  ^  la  oonrictioii. 

TRAITEMENT  DE  QUELQUES  SYMPTOMES. 

J'ai  dit  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  malacUc,  la  constipation  était  fn^ 
quente.  Pour  la  combattre,  il  suffit  d'avoir  recours  à  un  purgatif  ordinaire  :  sulf't' 
de  magnésie,  jalap,  aloês,  etc. 

Le  gonflement  et  V ulcération  putride  des  gencives  doivent  être  traités  localf- 
ment ,  en  même  temps  qu'on  attaque  la  cause  générale  qui  les  a  produits.  Les  gttr- 
garismes  proposés  dans  ce  but  sont  nombreux.  Le  chlorure  de  chaux  ou  de  w^*^* 
est  aujourd'hui  fréquemment  employé.  On  peut  mettre  en  usage  la  formule  sui- 
vante  de  M.  Angelot  (U). 

(I)  KLwm,  jébh€ind,  ûb.  d.  Aa«.,8taUg.,  isis. 
(a)  Thèse  f  Paris.  1S03. 
(5)  jénn,  univ,  di  medic.,  septembre  184  &. 
(i)  Revue  méd,,  1837,  t.  II,  pag.  49. 


2£ Chloruré  de  tkikut  ou  ftjb                    Mnclli^  de fomine arabique;.     20gi«nf. 
seodf^ dfi  0,7.5  à      2  grain.    Sirop  d^oraùge • .     i  5  gcaro. 

Mêlez.  ToBcKier  \^  genctTèsayec  un  pincera  chargé  de  ce  mélange.  Le  chlorure  (|e  chaux 
iK,  appliqué  en  petite  quantité  avec  le  doigt,  peut  aussi  être  employé,  mais  il  en  faut  sur- 
ffiiler  l'action. 

Les  gargarismes  acides  sout  prescrits  dans  le  même  but.  Mèyer  recommande 
le  suivant  :  '  '     '■ 

If. Eau  de  sauge '. .  120  gram.  |  AcTdeliydrochloriqueàflniibli.     0,60  gram. 

Alcoolat  de  coch\éaria 8  gram.  |  Miel  roaat. 30      gnim. 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  trois  où. quatre  fois  par  jour. 

Il  vaut  peut-être  mieux  encore  faire  un  mélange  d*un«  partie  d'acide  hydrochlorique  pur 
(t  de  trois  parties  de  miel,  et  en  tdncher  deux  fbis  p9f  Jotir  les  genciVes' ulcérées. 

Lorsque  le  saignement  des  gencives  est  considérable,  les  astnngents,  tels  que  la 
décoction  à^ècorce  dé  chêne,  de  feufltes  de  noyer ^  de  noix  de  ^alle^  peuvent  être 
mis  en  nsage  à  l'état  de  gargarisme.  Il  en  est  de  même  de  ïalun^  qu*on  peut  jiussi 
appliquer  sous  forme  de  poudre. 

Le  traitement  des  ulcères  a  nécessairement  aussi  fixé  l'attention  des  médecins. 
Les  lotions  vinaigrées  dans  les  ca^  d'faémo^rhagie  x  les  pansements  avec  le  vin  aro- 
matique ;  la  décoction  de  quinquina^  le  qmnqtsina  Bn  poudre ,  sont  ordinairement 
mis  en  usage.  Le  docteur  Robertson  (1)  a  employé  avec  beaucoup  de  succès, 
dit-il ,  les  lotioi|s  suivantes  : 

^  Alun 8  gram.  |  Eau. 400  gram. 

Pour  lotSoDS,  deux  ou  trois  fois  par  Jour.  ^  > 

Lind  employait  de  préférence  ïonguent  ég^ptiac^  aujourd'hui  très  peu  usité, 
et  dont  voici  la  formule  : 

y  Vert-de-gria.. l&'Ogram.    VhiaSgre.  > 210  gram. 

Miel...... 420  gram.  .      . 

Faites  bouillir  jusqu'à  bonne  consistance.  On  élead  ce  mélange  sur  du  linge  ou  aur  d$  la 
rharpie  pour  chaque  pansement. 

Enûn  la  diarrhée  sanguinolente  est  combattue  par  les  astringents  en  tayemeiit. 

Résumé  ;  ordonnances.  Tel  est  ce  trahement ,  que  j'aurais  pu  présenter  dans  de 
bien  plus  grands  détails,  si  je  n'avais  pensé,  qu'il  y  aurait  de  véritables  inconvé- 
nients à  multiplier  les  moyens  thérapeutiques ,  lorsqu'ils  n*ont  pas  d'action  particu- 
lière. On  a  vu  qu'après  les  moyens  hygiéniques  nous  ne  trouvons  que  des  remèdes 
qui,  sans  leur  concours,  n*ont  qu'une  action  fort  incertaine;  6'èst  donc  aux  pre- 
miers qu'il  faut  donner  toute  son  attention. 

Dans  le  cours  de  ce  paragraphe ,  je  n'ai  guère  eii  en  vue  que  le  scorbut  déve- 
loppé chez  les  navigateurs  j  mais  il  est  si  facile  de  faire  l'application  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  au  traitement  du  scorbut  de  terre ,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'y  consacrer 
un  article  à  part  Je  vais ,  dans  quelques  ordonnances ,  présenter  les  principaux 
moyens  curatifs;  car,  pour  les  moyens  hygiéniques,  f'exjKJsition  qui  précède  est 
suffisante. 

I'*  Ordonnance. 

DANS    UN   CAS   DE   SCORBUT   CONSENTANT. 

1"  Pour  tisane,  limonade. 

(1)  Edimbnrghmed.  and  smrç.  Journ,,  vol.  XII,  p.  146. 
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S"  PrcsHrc  Iohs  les  jours  de  1 50  i  250  gramtim  de  suc  d'oseille. 
3*  KtiTcloppcr  le  coqs  de  linge  chaud  et  soc ,  et ,  s'il  se  peot ,  de  BaDcflc. 
h'  Supprimer  les  alîments  salés.  Prescrire  les  farinenx  ;  les  légumes  Terb  ;  b 
liande  fraichr. 
5*  In  léger  purgatir,  s'il  y  a  coiislipatioo. 


«OIUIT   ITEC  (iOVFLUmr    ET   8A1UNKBEXT    DES   UE-IOM:^ 

1*  InsiMor  snr  IcsboissoDS  acides. 

2'  Gai^rismc  astringeul  uec  l'écorce  de  chéfic ,  l'alna .  etc. 
3*  Toniques  et  amers  :  quiaquiua;  fiuneterre  ;  fern^iucui. 
h'  .\dniinistrer  le  via  antiscorbutiqiie  ou  la  potion  suitante  : 

r  Eau  disiiUi^  de  sureau.  180,gram.  1  SucdedtroD. <>< 

AlcoolitderorbUirii..     is'grani.  |  Sirop  de  roquetiroL....     6 
K  prendre  par  cuiller***. 
5'  Régime;  soins  hygiéniques,  ttt  i-upià. 


1'  Pour  boisson  : 

2: Orpe  malthi' tir)  gram.  |  Eau  commune... .    ISOO  train, 

KaitPj  boDillir  jusqu'à  rcduclion  d'un  tiers. 

Passez  et  ajoutez  : 

Suf  deritroo 15  grani.  |  Purre  bl«irf '. ..       y.  s. 

A  prendrr  par  lasses. 

2*  GargirisHieaTer  le  chlorure  de  cbaui,  l'alDii,  etc.  (voy.  p.  167),  Ou  bieu  lou- 
chez les  ulcérations  des  gencives  avec  l'atun  en  poiidre,  ub  mélange  d'acide  h>dro- 
chloriqneeidemld,  etc.  (voy,  p.  Î67). 

ô"  Loiious  sur  les  ulct'res  avec  l'eau  alumineuK  (Koberiâon)  ;  pausementaiw 
l'ongoeut  égypliac  (Lind),  avec  lequinquiiu,  lerin  aromatique,  eic;  on  biencu- 
corc  avec  le  mélange  suiTaiil  : 

^  Oogueut  basiliroD. ...     ^(1  gram.  |  Huile  de  «'rcbenlbioe.     TiU  graoï. 

Uèlei  et  applique!  le  Riélangc  «-tiiud. 

4*  Lavemcuts  astringents  contre  la  diarrhée  sauguinoleuic 

■I"  Régime,  hygii-ne,  W  s/iprà. 

Avec  las  détails  qui  précèdent ,  on  pourra  facileiDeiit  muUiplier  les  unluiuauc^. 

KBSUHÈ  SOMMAIRE    DU   TRAtmElTT. 

tore  abondaplc,  >ariée!  se  préserver  so^neuse- 
oissons acidulés,  légèrement  alcooliques;  eiercicr. 

ranlantsautiscorbuliques;  amers.  Ioniques;  ïn- 
Ic  goudron  ;  potasïc  dans  les  aliments,  elc  ;  cUo- 
mlisepliqncs  ;  légers  puigatifs  d'abord  ;  lavèmeiiis 
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11  exî»le  plttsiears  aotres  altératioBs  du  saag  qui  ont  été  décrites  dans  \es  traités 
de  pathologie  et  dans  les  recueils  ;  mais  ce^  altérations  ne  constitnent  pas  des  qmh- 
bdies  isolées.  Elles  sont  liées  1é  d^anlres  affections  dont  eHes  ne  sont  qoe  dès  lésions 
secondaires.  C'est  donc  dans  Thlstoire  dé  ces  affections  qu'il  importe  seulement  de 
b  décrire.  Déjà»  à  l'occasion  de  la  phlébite,  j'ai  fait  connaître  l'infection  puru- 
feote;  les  antres  ahéraitions  tromreront  leur  place  plus  tard.  Je  vais  passer  actuelle- 
fflent  am  maladies  constitoées  par  des  troubles  qui  se  mantfestènt  à  la  fois  daiis^  le 
57stème  circulatoire  et  dans  un  antre  apparu. 


CHAPITRE  IL 

AFFECTIONS  DU  SYSTÈME  CmCULATOlRE  ET  D*l]N  AUTRE  APPAREIL. 

/ 

Je  ne  parlerai  dans  ce  chapitre  que  de  la  syncope  et  de  rasphyxic.  Les  sj^asmcs 
du  cœur  et  des  artères  devant  être  confondus  avec  les  palpitations  nerveuses ,  ne 
doivent  pas  trouver  place  ici.  Il  est  des  cas ,  il  est  vrai,  où  une  des  deux  maladies 
dont  il  ta  être  question ,  la  syncope,  semble  avoir  son  point  de  départ  unique  dans 
un  obstacle  &  la  circulation.  C'est  iors(|ue  la  lipothymie  survient  dans  certaines  af- 
FectioDS  du  cceur.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents,  et  l'on  verra  à  l'article 
des  causes  que  presque  toujours  on  trouve  dans  un  trouble  des  fonctions  nerveuses 
ia  cause  productrice  de  la  syncope.  QUaDft  h  l'asphyxie,  il  est  inutile  de  rappeler 
p'agi^nt  d'abord  sur  la  respiration,  c'est  consécutivement  qu'elle  empêche  Tar- 
térialisadon  du  sang,  d'où  la  stupéfaction  de  tous  les  organes. 

ARTICLE   PREMIER. 

SYNCOPE. 

Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas ,  la  syncope  survient  dans  le  cours 
d'afiections  très  diverses,  où  j'aurai  à  la^mentionner  ;  mais  non  moins  fréquemment 
HIe  est  occasionnée  par  des  causes  tout  à  fait  accidentdles,  et  elle  constitue  un  état 
plhologique  très  distinct.  Elle  mérite  donc  tonte  l'attention  du  praticien.  Elle  a 
ionné  lien  à  denombrenses  recherches,  dans  lesqudles  il  faut  choisir  ce  qui  est 
réellement  pratique;  car  avuit  ces  derniers  temps  on  s'est  livré  à  de  nombreuses 
hypothèses  que  nous  pouvons  sans  inconvénient  passer  sons  silence. 

La  syncope,  deliquiwn  animi,  lipothymie ,  évanouissement ,  fainting  (angi.) , 
Ohnmochi  (ail.),  desnutyo {esf,)  doit  être  définie  nne  suspension  plus  ou  moins 
ioogae  des  mouvements  du  coeur ,  des  mouvements  respiratoires ,  des  fonctions 
Knsoriales  et  de  la  locomotion.  On  volt  qne,  portée  à  ce  degré ,  la  syncope  n-est 
lotre  chose  que  la  mari  ctf^orente^  qn'on  a  vue  quelquefois  se  prdenger  pendant 
plusieurs  heures.  Peut^tre  vaudrait-il  mieux  dire  :  La  suspension  plus  ou  moins 
^dfnjdèîe  de  ces  fonctions;  car  anjoord'hui  on  ne  regarde  plus  les  défaillances ,  les 
lipothymies,  qoe  comme  des  degrés  de  la  syncope.  Mais  il  suffit  dé  savoir  que  cette 
dêinition  s'appKque  seidenent  à  W  syncope  portée  à  son  plus  haut  degré.  Tout  le 
moude  sait  combien  la  synco|)e  est  fréquente^  ce  dont  on  pourra  juger  par  le  grand 
nombre  de  ses  causes  ;  mais  il  faut  dire  que  la  syncope  die  courte  durée  est  seule 
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fréquenté  ;  cette  qai  m  prdonge  au  dett  de  qiwifiiie»  uiiauieB  e^  au  ooutnireex- 
trèmement  rare,  » 

Causes.  Los^cauêeêprédispeionieê  Mstpen  nombreiues,  nais  bîeii  traBchées.  li 
affaiblisseioent,  xtnépuïsement  cwité  par  une  longoe maladie;  les  affectioiudébUh 
tantes,  le  sexe  féminin^  le  ten^'ranteni  nereeuJC  en  sont  les  pqncipale&.  J  «  déji 
signalé  lest  maladies  du  imeor..  H  est  quelques  sujc^  qui»  en  dehors  de  lMiace> 
condittons.,  Qn(  néanmoins  des  syncopes  sons  Tinfluence  de  causes  ocxasieoaeib 
légères  ;  il  y  a  alors  une  prédisposition  particulière,  dont  la  nature  Bons  est  eotie 
renient  inconnue. 

£n  revanche,  les  causes  occasionnelles  sont  ettréroement  nombreuses.  Sauras;^, 
qui  a  divisé  la  syncope  suivant  ses  causes,  n*en  admet  pas  moins  de  trente-d«iii 
espèces,  sans  compter  les  lipothymies  dont  H  faSt  tm  Ordre  à  part.  Cette  divisioo  fst 
inutile.  Celle  de  Senac  (1)  est  bien  plus  importante.  Il  divise  les  causes  en  troi' 
ordres  :  celles  qui  ont  leur  s^ége  1°  dans  le  cœur  ;  2^  dans  les  taisseaux  ;  y  <lis> 
les  nerfs;  U**  les  causes  particulières  :  troubles  de  l'estomac^  altérations  du  foie^fi^- 
M.  Ash  (2)  a  suivi  Cette,  division,  qui  est  très  naturelle»  et  qui  me  parait  deToir 
être  adoptée, 

Je  dirai  peu  de  chose  ici  des  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme  uuv 
de  la  syncope.  Il  en  a  été  suiBsamment  question  dans  Thistoire  des  maladies  de  cf. 
organe.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  la  dilatation  du  cœur,  et  surtout  la  comnn* 
nication  des  cavités  droite^  et  gauches,  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  cetaccideiiL 

Les  hémofThagies  abondantes  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  U  ^)o- 
cope,  et  Ton  a  remarqué  que  les  pertes  de  sang  artériçl  roccasionnaient  plus  (vi- 
lement, à  quantité  égale ,  que  les  pertes  de  sang  veiueux. 

I^s  causes  qui  agissent  principalement  sur  le  système  nerveux  sont  extrémeiiH'S! 
variables  :  diverses  odeurs,  la  vue  de  certains  objets  (animaux  repoussants,  pUifv 
ordures  dans  les  aliments,  etc.),  les  émotions  soudaines,  une  vive  frayeur,  nr 
douleur  violente  et  subite,  et  plusieurs  autres  impressions  de  la  même  natureqn 
serait  trop  long  d'énuroérer,  par  exemple  le  toucher  de  certMns  objets,  unetnr 
vive  chaleur,  une  fatigue  violente  et  prolongée,  surtout  à  jeun,  eu  nu  mut  tos» 
les  causes  qui  agissent  en  épuisant  TinOuence  nerveuse.  Je  n'insisterai  pas  sar  cp 
causes,  qui  aoot  counues  de  tout  le  monde. 

Les  causss  diverses ,  celles  surtout  qui  agissent  sur  d*avtrea  organes  que  k  cou 
et  les  nerfs,  ne  sont  gnère  moins  nombreuses  et  moins  variées.  L'ingestion  de  Cf^ 
tains  aliments  dans  Testomac;  Faction  de  Témétique ,  les  flux  séreux  on  muqiKVi 
trop  abondants;  la  soustraction  rapided'une  collection  séreuse,  commedansk  pv- 
centhèse,  etc. ,  produisent  |)arfois  la  syncope:  Il  en  est  de  même  de  certains  miafla^ 

Il  faut  remarquer  que  cette  division,  bien  que  la  plus  naiurdle,  n'est  pas  ans- 
moins  si  parfaite  que  toutes  les  causes  placées  dans  u»  des  trois  ordres  ««^ 
entièrement  étrangères  aox  deux  autres.  Dan&  les  pertes  de  sug ,  fiar  «sem|é. 
l'action  du  système  nerveux  n'est-eUe  par  évidente?  Ce  qui  prouve  qu'il  es  ^ 
ainsi,  c'est  que  la  facilité  avec  laquelle,  se  produit  la  syncope  n-eat  pas  en  rua* 
directe  de  l'abondanea  du  sang  tiréi  On  sait  qu'uno  saignée  pratiquée  •  le  mb* 
éUnt  debout  ou  assis ,  produit  qoeiqucMa  la  syncope  avant  qu'eu  ait  txMt  \^ 

[i]  Hàtnd,  du  Htùr,  t.  H,  p.  1S6  et  Mir. 
(S)  CgeL  ûffrmcU  iwil.»' v*l.  IV.  «t«Stiic« 
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graiDiiiesdesaog,  tandifi  qo*uoe  «Mitilractlen  de  500  grammes  q>  pas  le  même 
effet  dans  Je  décubitus.  N*y  a-Hl  pas  là  «ne  acrion  oervetise?  On  a:  vouki  etpliqaer 
ie  bit  |)ar  la  dirainiitioBrde  la  quantité  de  saog  arrivi>Qt  au  cenraaii.  mai»  saas  nier 
qu  il  y  ail  là  «ne  caose  dont  il  faol  lenîr  compte»  trop  de  faits  prouYeii  qu*eUe  ne 
tarait  être  la  seule,  pour,  qu'il  soit  aéeessaire  dMasisier  sur  ce  }iDliit. 

Sf/mpiâm^,  lxn9tfmfiôme$à»  lalsynoope  ne  mérilent  guètd  qu'une  indication ,  JMC 
à  sont  simples.  Parfois  ils.se  produisent  si  rapidement,  que  le  sujet  perd  sea  sens 
avant  d  avoir  été  prévenu  par  aoeen  malaise.«Plus  souvent  uo  sentiment  de  faiUesae 
géoéraie  se  fait  sentir,  les  yeu;c  se  troublent ,  les  oreilles  bourdonnent,  la  >u«  et 
Touîe  ^'aflaiblissent,  avant  que  le  malade  tombe  privé  de  tout  sentiment.  Lorsque 
la  caose  se  trouve  dans  un  autr^  .organe  que  le  cceur  f t  les  nerfe,.  les  premiers 
i)^mpfiôaies.peBvept  être  «bfféreqts  ;  ainsi  la  douleur,  la  plénitude  de  Testomac,  de 
fiolentes- coliques,  etc. 

J'ai  déjà  dit  qu'au  moment  où  la  syncope  est  complète,  on  observe  l'état  de  mort 
fifiparente.  Abolition  de  la  respiration,  point  depouls^  pas  de  battements  du  cœur, 
pàleMrde.la.lac6»  froicl  des  extrémités;  tels  sont  1^  phénomènes  .que  présente  le 
sujet  Parfois  il  y  a  des  évacuation»  iiiv^^lontaires. 

lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  défaillance, oq  lipothymie,  la  respiration  peut 
racore  s'eiercer,,  quoique  très  faiMement  ^  et  l'on  pen^e  avec  raison  que,  dans  les 
cas  où  la  syncope  a  dMré  plusieurs  heures  et  même  des  jours  entiers,  la  cireu'- 
btioa  et  la.  respiration  n'étaient  pas  entièrement  abolies,  car  auU'emenI  on  au- 
rait grandlpeine  à  cemprendre,  en  pareil  cas,  le  maintien 4e la. vie. 

Dans  un  travail  remarquable  récemment  publié,  M.  Boucbut  (1)  a  dénionlré 
|De  toutes  les  prétendues  résurrectionsL  après  des  morts  de  plusieurs  heures  ou  de 
)lusicurs  jours,  doivent  être  rangées  parmi  les  fables.  Cet  auteur  a  constaté  que 
lorsque  par  Tauscultation  attentive  t>n  ^'est  assuré  que  le  pouls  a  cessé  de  battre 
rendant  cinq  minutes,  on  peut  être  ioen^pa  que  la  mort  est  réeite. 

Durée;  terminaison^  La  durée  ordinaire  ôp.  la  syncope  est  d'une  minute. 
Ml  moins;  ilu'est  cependant  pas  rare  de  la  voir, se  prolonger  un  peu  9u.de|à  de 
X'  terme.  Quelquefois  plusieurs  syncopes. consécutivesdont  Ueu  à  divers  intervalles, 
H  cet  état  peut  durer  assez  longtemps.  11  est  rare  que  la  syncope  se  termine  par  la 
nort  Les  battements  du  cœur  se  reproduisent  faiblement  et  lentement  d'abord , 
ùnM  que  les  mouvements  respiratoires  ;  puis  les  sens  reviennent ,  ies  perceptions 
•ont  vagues  pendant  quelques  instants,  et  enfm  toui  rentre  dans  l'ordre^  quoique 
habituellement  un  certain  malaise  et  un  peu  de  .faiblesse  succèdent  pendant  quel- 
lue  temps  à  l'évanouissement 

Légions  anaiomiqides.  On  a  recbe:ché  si  la  syncope  donnait  lieu  à  des  lésions 
'nniomiques,  mais  quelques  caillots  dans  le  ooeur  et.  les  vaisseaux  sont  les  seules 
lu'oa  doive  lui  rapporter.  Toutes  les  autres  appartiennent  aux  maladies  dans  le 
cours  desquelles  elle  s'est  produiteL 

biagnostic.  On  comprend  facilement  que  le  diagnostic  ait  peu  occupé  les  médecins; 
If^  caractères  de  la  syncope  sont  si  frappàrtts,  que  l'erreur  n'est  guère  possible.  Aussi 
nVstHie  que  par  excès  de  précautionfl  qu'on  a  indiqué  la  manière  de  distinguer 
^'évanouissement  r  de  l'apnpleqde  et  de  l'asphyxie.  DaMi*apnpltxîs,raetîond«èœiir 

1    TfaUéâeê  tignê*4*^'Ui  ikûri  H  rtéi-moffeni  Ât  prévenir  -  Itê  mtterrémettU  prématurée  ; 
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et  la  lespmiiioii  existent  encore;  dans  l'asphyiie ,  la  syncope  peut  eiiater,  nMis 
c'est  un  sinple  accident  d'jun  état^i  se  distingue  par  des  caractères  très  trandips 

Maû  il  est  vne  question  beaucoup  plus  importante  :  pentHM  s*as$ttrer  si  la  mort 
est  réelle  ou  s'il  n'y  a  qu'une  syneope  complète?  Cette  quesUon  a  été  bien  souvcat 
agitée,  et,  malgré  tous  lés  signes  qu'on  a  donnés»  on  était  arrivé ii  cette  condoM, 
que  la  putréfaction  seule  est  le  sigue  certain  de  la  mort ,  lorsque  M.  BoucKut,  daa» 
f  ouvrage  cité,  a  montré  que  l'absence  des  battements  du  ccsur  pendant  plus  de  dsq 
minutes,  à  une  auscultation  attentive,  était  mrsigne  certain.  La  dépression,  lafbcn- 
dite  de  la  cornée  est  un  phénomène  qui  a  aussi  une  grande  valeur.  Récemmem. 
M.  Lcgrand  a  tiré  parti  do  résultat  des  expériences  faites  dans  ces  dernières  ana^ 
sur  la  reproduction  de  la  lumière  d'une  bougie  dans  l'œil.  On  sait  que  lorsqu'on  pbct 
une  bougie  allumée  devant  l'oeil ,  il  se  produit  trois  images.  Ce  médecin  a  consuie 
qu'après  la  mort  ces  images  disparaissent  en  commençant  par  la  plus  profonde. 

Le  précepte  qu'il  fiiut  tirer  de  ce  fait,  c^est  que,  dans  les  cas  oà  chez  m 
sujet  la  suspension  de  toutes  les  fonctions  a  lieu,  sans  qu'une  maladie  anlénnrr 
ou  une  grave  lésion  en  rende  raison,  il  faut  employer  avec  persévérance  tol^  W 
moyens  de  le  rappeler  à  la  vie,  sans  avoir  égard  ^  la  longue  durée  de  l'évanouîsseiDrat 

Traitement,  ht  traitement  de  la  syn<tope  est  composé  de  moyens  biens  conHb 

Ouvrir  un  libre  accès  à  l'air,  ou  transporter  les  malades  dans  un  lien  aéré  ;  débr 
ou  couper  les  vêtements  trop  serrés;  pbcer  les  malades  dans  le  décubitos  horiva- 
tal,  la  tête  basse;  projeter  sur  Ja  face  de  l'eau  froide;  en  faite  boire;  y  ajouta 
quelques  gouttes  d'ammoniaque,  d'éther,  de  vinaigre ,  d'alœol  ;  faire  respirrr  cr^ 
substances,  l'eau  de  Cologne,  Teau  de  fleurs  d'oranger;  en  frotter  les  tempes ;d«h 
ner  au  malade  de  brusques  secousses,  tels  sont  les  moyens  vulgairement  employa 
et  presque  toujours  avec  succès. 

Si  la  syncope  se  prolonge,  pratiquer  des  frictions  âècbes,  aromatiqnes,  alc»»- 
liques,  sur  la  région  épigastrique  et  sur  les  extréùiités.  L'opimn ,  le  landannm  «t 
particulier,  est  souvent  employé  en  Angleterre.  I.es  lavements  stimulants  a^K  ■ 
sel  commun,  le  vinaigre,  sont  aussi  mis  en  usage.  Dans  les  cas  où  une  hémorrb^ 
gic  très  abondante  est  la  cause  de  l'accident,  comme  cela  a  lieu  après  rarcoocK' 
ment,  la  ligature  des  membres  rétablit  les  fonctions  des  principaux  organe,  «f 
refoulant  vers  le  centre  le  sang  qui  tend  à  gagner  les  extrémités.  Quelques  mr^- 
cins  ont  craint  que,  dans  certaîtis  cas,  les  maladies  du  coeur,  par  exempif.  (*< 
traitement  actif  n'ait  des  Inconvénients;  mais  ce  sont  là  de  vains  scrapuin,  '«' 
avant  tout,  il  faut  rafqpeler  les  malades  à  la  vie. 

Enfin ,  dans  les  cas  particuliers,  on  agira  sur  les  organes  affectés.  Dan.s  fi»'- 
gestion,  on  donnera  un  vomitif;  dans  les  coliques,  un  lacement  landani»'.  eir. 

Cette  indication  suflSt  potu*  un  traitement  aussi  simple  et  ans»  connu. 

ARTICLE  IL 

ASPflVXlC 

Depuis  que  les  beHes  recbcrdieB  de  Bichat  ont  établi  le  rôle  des  diverv  onsv 
et  des  diverses  fonctioDs  dans  l'asphyxie,  on  ne  range  plus  sous  cette  dénomÉnaUi' 
plusieurs  états  différents»  et  entre  autres  la  syooope  ;  for  ce  point,  les  ameon  *<* 
d'accord.  Mais  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées,  avant  Bichat  et  wt'^ 
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dqNiis,  sur  h  inaai^  doat  se  prodoîl  régnent  Tasphyxie.  Cies  discMSWOS  ont 

on  très  baot  mlérét ,  sans  ancuo  doute  ;  nuû^  ainsi  qu'on  Va  fait  très  bien  repiar* 

qoer  (1),  c'est  ua  intérêt  tout  fthysiologique»  et ,  par  cooséquent ,  tout  de  curiosité, 

pour  le  praticien  ;  on  comprendra  donc  facilement  pourquoi  je  laisse  de  côlé 

presque  toute  la  théorie  de  l'asphyxie»  sur  laquelle  d'ailleurs  il  est  Cacile  de  se  pso* 

corcr  les  renseignements  les  plus  (étendus.  Il  suffit  de  dire  que*  suivant  Hj^Uer  (3)t 

k  saog  arrêté  dans  les  poiimpas  s'accumule  et  stagne  dans  le  reste  du  corps  ;  que, 

d'après  Goodwin  (3),  c'est  dans  le  cœur  même  que  k  sang  s'^rête,  par  défaut  de 

U  stimulation  qui  est  apportée  k  cet  oirgane  dans  l'état  normal  par  le  sang  artériel  ; 

que,  d'après  Bicbat,  la  circulation  n'est  pas  entièrement  arrêtée,  mais  que  les 

artères,  lançant  dans  tqus  les  organes,  et  principalement  dans  les  centres  veineux, 

iio  sang  non  hématose,  il  en  résulte  une  stupéfaction  générale,  une  véritable  intoxi- 

ration.  Enfin ,  que  d'autres  expérimentateurs  ont  opposé  à  cette  dernière  théorie 

quelques  objections  qui  peuvent  la  rendre  moins  absolue,  mais  non  la  détniire. 

Cela  dit ,  je  vais  aborder  la  description  de  l'asphyxie, 

§  X.'—  définition  ;  fljnoBymîe  ;  Cré^enoe. 

Le  root  a»phi^xie  avak  été  primitivemeat  employé  pour  exprimer  tout  état  dans 
le(|uel  la  circulation  était  suspendue.  Aujourd'hui  on  n'entend  par  là  que  la  mort 
ap|)arente  provenant  primivement  de  la  suspension- des  phénomènes  respiratoîi^ea. 
C'est  là  la  définition  adoptée  par  M*.  Ph.  Bérard,  dans  son  excellent  article  sur 
l'asphyxie,  et  c'est  celle  qui  me  parait  devoir  être  admise. 

Bien  que  l'expresion  A*(uphyxie  soit  presque  impropre,  suhant  son  élymo- 
logie,  elle  désigne  la  privation  du  pouls,  elle.est  si  bien  connue,  la  valeur  en  est  si 
bien  établie,  qu'on  doit  la  conserver  de  préférence  aux  autres  noms  proposés, 
tels  que  :  apnée;  roùrt  apparente:  anhémaioiie ;  d^fectiis  anïmt,. etc. 

S  XX.  ^  Cmmmë. 

l/asphyxie  étant  on  accident,  les  causes  qui  la  produisent  sont  toutes  occasion* 
uHles.  L'état  dans  lequel  se  trouvent  quelques  individus  peut  rendre,  il  est  vrai , 
plus  facile  l'acllon  de  ces  causes,  mais  ce  n'est  pas  là  une  véritable  prédisposition. 
On  a  très  diversement  divisé  les  causes  occasionnelles.  I^  division  proposée  par 
M.  Bérard  est  la  plus  simple  ;  elle  embrasse  toutes  les  véritables  a^hyxies  ;  c'est 
celle  que  je  suivrai. 

l^es  causes  de  l'asphyxie  se  dlvfeent  en  deux  classes  principales  :  la  première 
comprend  toutes  celles  qui  empêchent  rentrée  d'un  flnide  élastique  dans  les  pou- 
moDs;  la  seconde  renferme  celles  qui  ont  pour  résultat  Parrivée  dans  les  |)ouraons 
d'an  fluide  élastique  impropre  à  l'hématose,  c'est-à-dire  ne  contenant  pas  une  suffi* 
santé  quantité  d'oxygène.  Plusieurs  auteurs  rangent  dans  l'asphyxie  les  accidents 
causés  par  l'introduction  d'un  gaz  délétère  dans  les  organes  respiratoires;  maifi, 
comme  le  fait  remarquer  M,  Bétard,  ce  sont  là  de  véritables  eropèisonnements, 
puisque  la  quantité  de  gax  Introduite  est  quelquefois  si  petite,  que  la  respiration 
n'en  est  pas  mécaniquement  troublée.  Quant  à  certains  étals  morbides,  tels  que  le 

1]  Compendinm  de  médecine,  art.  ASpiwxie. 

1   EUmenfa  pkytMogiœ,U  111. 

^1  tM  r^tnewUm  df  la  rie  aret  In  rfSfiralion ,  Pjrin.  t79a. 
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oboléftdtfis  sa  période  aigidê,  M.  BérardtesfdièAhigite  encoredera^phyiie,etlttdH^ 
rencetqii'B  aigôaleson t^i  graiides,qo'(Mi  ne  peut  ^einpééher  de  se  rendre  à  sesntsoni 

i"*  CLA88».  Oàsfàcte  d  tintnkiucîioik  d*un  fluide  éiûstiqûe  dms  le  poumm. 
Nous  trouvons  d'abord  dAii  cette  classe  les  tibsCacles  mécatiiqnes  \  la  respiratioa . 
tels  que  h  conipt^ef^siondês  pm-ois  fhoreieiqne^et'de  Tabdomen  Éhez  les  sujets  ensf^ 
¥efis  sous  les  décombres,  s6usua  éboUlement,  etc.  ;  la  compression  des  poumrm* 
par  un  épanchemént,  par  Xèntrée  de  l'air  dans  ia' plèvre  ,  par  le  refoulement  rf" 
diaphragme  ,  par  la  pénétration  des  viscères  abdbminaux  dans  la  paroi  thon* 
cique  ;  Voàsttuction  des  votés  respiratoires  par  la  stranguhtion  ;  la  suffbeaiion  jai 
occlusion  de  la  bou'ei^eet  des  narines;  un  obstacle  dans  le  canal  aérien  (corp^ 
étranger,  croup ,  oedème  de  la  giolte,  etc.  ;  {voy,  t  I.).  W.  Kôrry  a  joint  à  n- 
causes  Tobstruction  des  voies  aéiiennes  par  Vécume  brmchiqtw.  Viennent  emoitp 
la  paralysie  des  puissances  musculaires  destinées  à  introduire  le  fluide  élastîqu-' 
dans  les  poumons;  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les* lésions  de  la  moelle,  siirtoot  Ion- 
qu'elles  occupent  la  partie  supérieure.  H  faift  rapprodier  de  ces  causes  cellf  qn 
produit Tasphyxie des  nouveau-nés;  car  en  pareil  cas»  robstadequi  s'oppose  rêt4- 
lement  à  la  circulation  est  une  faible^  extrême  qui  ne  permet  pas  Tanipltation  et 
la  cavité  thoracique.  Enfin  mie  awre  série  de  causes  qu'il  faut  ranger  dansr^r' 
classe  résulte  du  séjour  phis  on  moins  prolongé  dans  un  lieu  privé  d*air;  arna  li 
submersion  dans  un  liquide  quelconque^  et  le  séjour  dans  le  mde.  Les  pemon^-^ 
qui  périssent  dans  un  ébouleaieot  peuvent  être  asphyxiées  non  seulement  parruoi- 
pression  des  poumons,  mais  encore  par  privation  d'air  ;  la  cause  est  alors  compleI^ 

2*  CLASSE.  Introduction  dsms  lespoumons  d'wi  gaz  non  respirahle.  Dansrf' 
classe  se  rangent  les  asphyxies  causées^par  h  respiration  de  Vair  altéré  ;  on  et  a 
vu  des  exemples  chez  des  personnes  qui  ont  s^ourné  dans  un  lieu  trop  étroit  oc 
occupé  par  un  trop  grand  nombre  de  personnes  ;  viennent  ensuite  l'inspiratioii  é*^ 
divers  gaz  :  l'acide  carbonique  ,  l'hydrogène  carboné,  l'hydrogène  ,  l'azote.  1' 
tableau  des  causes  de  l'asphyxie  est  Tort  bien  présenté  par  les  auteurs  du  Com,  ' 
dium  (t  I,.p.  377),  qui  ont  en  outre  admis  l'asphytle  par  les  gaz  délétèn^.  -^ 
congélation,  etc. 

Cet  exposé  rapide  des  causes  de  l'asphyxie  me  parait  suffisant  Oo  pourrait  tfs^ 
doute  y  ajouter  de  nombreux  détails;  mais  en  y  réfléchissant,  onverra  qu'ils  ■  Mi- 
raient pas  d'avantages  réels* 

$  IZX.  —  SympUmes. 

Tous  les  auteurs  oui  reconnu  la  diBkulté  de  iracer  un  tableau  général  des  $%»* 
ptômes  de  l'aspbyxie.  La  diversité  des  circonstances  ;dans  lesquelles  die  se  proiiu^' 
en  est  la  cause,  Cependant  il  impoite  d'indiquer  d'une  nianière  générale  ce  ^ 
appartient  en  Gom.Bittn  aux  principales  espèces  :  n'est  ce  que  je  vais  faire  •  me  ir- 
servant  d'exposer  plus  loin  les  phénomènes  particuliers  propres  à  chacune  d'etfc^ 

£n  générai,  l'aspbyiie  se  produit  gradueÛenenl,  quoique  d'une  manière  prr^ 
que  toujours  rapide.  Ce  n*est  que  dans  les  accidents  très  graves  que  les  foDCt>4r 
sont  brusquement  interrompues,   lies  premiers  symptèmes  sont  les  suivant^ 
D'abord,  malaise  général  dans  la  poitrine,  sentiment  de  constriction  contre  H  -' 
luttent  en  vain  les  efforts  pour  attirer  dans  cette  cavité  un  gaz  rcspîrabk;  l-*'* 
troubles  nerveux ,  tels  que  vertiges ,  tintements  d'oreilles ,  pesanteur  de  tête  : 
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éHoottKiDflrts,  trotMes  dé  la  vtie;  plus  tard,  troubles  de  ta  circulatiou  et  signes 
de  eoDgestion  irekieose  :  fate  injecté,  yiolelte ,  bouffie^  origine  deà  tnuqueusès 
Ueaâtre  ;9ailKe  de»  veines  sùpeFfijCieUes*,  raatitédo  cœwr  droit  phfs  étendue  qa*à 
rétatDorma),  toAstatèé  pai^  U.  Piorry  ;  brrégularité,  tumulte  des  battements  de  cet 
orgaoe;  plus  tard  encore,  abolition  deis  seïis  et  de  PiDtelKgence,  résolution  de  tous 
)o  membres  et  anéanlisseniient  dé  la  puissance  mnsciidairé.  lorsque  t'asph^iie  est 
panenne  à  ce  degré  ,  la  stase  du  sang  Veineux  faisant  dés  progrès,^  la  face  se 
tuméfie,  tes  conjonctives  s'injectent,  on  aperçoit  sur  le  corps ,  et  particulièrement 
aaipartics  déclares,  des  sogillations,  des  ecchymoses,  de  larges  suffnsions  sanguines. 
Il  y  a  alors  mort  af^rente ,  et  si  de  prompts  secours  ne  viennent  pas  rappeler  le 
malade  à  la  vie«  k»  fonoëons  perdent  tour  H  tour  la  faculté  de  se  reproduire ,  et  la 
mort  est  réeBe. 

Tel  est  le  tableau  général  dé  ces  symptômes  ;  restent  maintenant  ies  particula- 
rités dont  je  vais  dire  un 'mot. 

VùMphyxiepùrun  oèêtaclé  ayant  son  siège  à  t'inlMeurt  d(*$  voies  respiratoires , 
(croap ,  cedèmé  de  la  glotte,  corps  étrangers ,  etc.  )  ne  nous  présente  rien  de 
remarquable,  si  ce  n'est  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité,  suivant  que  robstruc- 
tioD  est  plus  ou  moins  complète.  L'espèce  suivante  me  paraît  toutefois  devoir  être 
mentioBnée.  M.  Miqoel  (d'Amboise)  a  observé  (i)  un  cas  d'asphyxie  chez  un  jeune 
enfant,  par  régurgitation é^nn  morceau  de  \lande  mal  mâchée,  et  son  entrée 
dans  la  trachée.  Un  mouvement  de  frayisur  avait  causé  la  régurgitation. 

liC  méoie  effet  peut  se  produire  chez  les  hoùimes  ivres  ;  mais  ce  M)nt  alors  des 
matières  liquides  qui  passent  de  Tcesophage  datis  la  trachée.  M.  Mlqnel  en  cite  un 
exemple,  et  M.  Mérat  en  avait  également  signalé  un  en  1818.  V asphyxie  par  corn- 
wmiim  des  poumens  ne  mérite  pas  de  kious  arrêter  davantage. 

Dans  Yasphyxie  par  suspension  et  par  strangulation  ,  la  congestion  de  fa  tète 
^  par  suite  les  aTccideals  eérébraui  sont  beaucoup  plus  marqués.  Lorsque  la  stran- 
;ulation  a  été  opéré^e  ayeç  une  grande  violence*  il  peut^  pvoii*  des  lésions  de  la 
noeile,  avec  fracture  ou  luxation  des  vertèbres ,  el  alors  la  paralysie  des  muscles 
aspirateurs  vient  rendre  Taspliyxie  bien  plus  prompte.  Tout  le  monde  corinaît  le 
héoomène  particulier  qui  survient  dans  la  suspension  ,  el  qui  consiste  dans  l'érec- 
ioo  du  pénis  et  dans  l'éja^ulation  du  sperme. 

Dans  Vasphyxie  par  suàmersion ,  nous  ne  trouvons  de  remarquable  dans 
»  symptômes  que  la  tout  occasionnée  par  la  pénétration  du  liquide  dans  les  voies 
meones;  Tingestion  d'une '^certaine  quantité  de  ce  liquide  dans  l'estomac,  et  la 
•romptitude  avec  laquelle  s'établit  l'équilibre  eiitre  la*  teâapérature  du  corps  et  celle 
iu  milieu  o«  if  est  plongé.  • 

bans  Vasphyxie  par  viciation  et  insuffisance  dé  f  air,  on  remarque,  d'après  la 
«lation  faite  par  Percy  (2)  d'un  accident  de  ce  genre  dont  cent  quarante-six  per- 
«ones forent  frappées  à  la  fois,  1*  sueur  abondante;  2*  soif  trèà  vive;  3«  sufïoca- 
ioo; /i*  fièvre  ;  5<''léthargie  ou  délire. 

Dans  Vasphyxie  par  rare  faction  de  l'air,  la  fréquence  du  pouls  et  la  faiblesse 
oat  surtout  remarquables. 
Dans  Vasphyxie  par  les  gaz  non  respirables,  il  faut  distinguer  d'abord  Vasphyxie 

(il  Cas.  <ie«Aôp.,  ISimi  i.»48.      . 
2)  Journ.  de  méd,,  t.  XX,  p.  383. 
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par  la  vapeur  du  charbon.  Des  prodrome»  phisoa  moii»  longs*  mûvmC  b<|aaflùr 
de  ditfboo  tirûlé  «  snWaai  l*éui  d'iacaodaaceiiGe  de  ce  charbon ,  ei  mbaBl  i*ètet* 
due  de  la  ciuinbre  et  son  ocxlosioa ,  dîsdoguent  cette  aspbyùe.  La  céphalalgif ,  k 
malaise  »  des  horripilatîoDs ,  uq  mouifeiiieDt  iébrile ,  puis  la  résolutioD  des  membm 
et  l'éTacuatîoQ  des  arines  et  des  matières  fécales,  constituent  ses  principaox  s«n- 
ptôoies.  11  n*est  pas  rare  que  les  eflorts  de  la  respiration  pvoduiseiit  une  écniDea 
la  bouche  que  l*on  constate  après  la  mort. 

Dans  V asphyxie  par  les  vapeurs  que  produit  la  fermentaiion  alcoolisme,  r* 
sont  les  symptômes  nerveux  qui  prédominent  :  vertiges,  troubles  de  la  tue»  oépki- 
lalgie,  abolition  de  la  seosibiUté ,  hoquet,  coma,  délire  (1). 

Dans  y  asphyxie  des  nouveau-;  nés  ^  les  efforts  infructueux  pour  attirer  Taira» 
la  poitrine ,  ou  Tabsence  de  tout  mouvement  respiratoire  ,  sont  les  phénouKOblni 
plus  importants.  Ajoutons  toutefois  que  les  auteurs  sont  tr^s  divisés  d'opiniou  m 
cette  espèce  d'asphyxie ,  regardée  par  les  uns  comme  une  simple  syncope ,  et  par  b 
autres  comme  une  congestion  générale,  une  stase  du  sang  dans  tout  le  s^sUm 
circulatoire.  Userait  à  désirer  que  de  nouveaux  travaux  lassent  entrepris  à  ceso/t 

M.  Bouissou  (2)  a  constaté,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que,  im 
V asphyxie  lente ^  la  bile  augmente  de  quantité  et  p'cnd  une  teinte  foncée  ou  m- 
fjuinolente.  Il  en  conclut  que  le  foie  augmente  son  action  pour  éliminer  mie  ^ 
grande  quantité  de  carbone  «  afin  de  suppléer. à  l'action  du  poumon,  qui  ne  pctf 
plus  exhaler  une  quantité  snflisante  de  ce  corps. 

.  Telles  sont  les  variétés  d'asphyxie  dont  j'ai  cru  devoir  dire  un  mol.  Il  en  et 
sans  doute  plusieurs  autres ,  mais  elles  ne  présentent  rien  qui  ait  un  intérêt 
les  distinctions  précédentes  suflBsent  4>our  la  pratique.  Je  pense  même  qne 
ter  seulement  les  symptôme»  propres  à  chaque  espèce  a  un  avantage  plos  pmi 
(|ue  do  tracer  séparément  une  histoire  détaillée  de  chaque  asphyxie,  œ  qui  m*»- 
rait  nécessairement  entraîné  dans  des  répétitions  nombreuses. 

$  IT.  — >  KaNhe  ;  àarée  ;  teraiÎDaÛMi  dt  la  maladie. 

Ordinairement  Tasphyxie  suit  régulièrement  Tordre  des  symptômes  indipr 
dans  le  tableau  général ,  et  marche  seulement  avec  plusou  moins  de  rapidité ,  sui- 
vant res|)ècc  d'asphytie  et  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  snjr<. 
Ainsi ,  d'après  les  recherches  de  W.  Edwards  (S),  les  nouveau-nés  réasteat  |i^ 
longtemps  que  les  adultes;  et,  suivant  les  observations  des  médecins  légiste»,  u 
étourdisscment ,  la  frayeur,  peuvent  rendie  la  mort  beaucoup  pins  proo^itc  di» 
V asphyxie  par  submersion ,  etc.  Dans  cette  dernière  espèce ,  il  peut  arriver  ^^' 
par  suite  du  retour  plus  ou  moins  fréquent  des  sujets  au-dessus  du  liquide,  T» 
phyxie  se  produise,  pour  ainsi  dire,  à  plusieurs  reprises;  mais  à  chaque  fac»  r. 
fait  de  nouveaux  progrès. 

La  durée  de  Tasphyxie  est  très  variable,  même  en  considérant  isoiémeal  rliaïf» 
espèce.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  sujets  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  resi*' 
dans  un  état  de  mort  apparente  pendant  plusieurs  heures  (6),  et  recouvrer  ensa/ 

'M  Cil.  Rof.m:ii.  Dr  l'abus  dtê  boisMons  $piritueu»f*  [  À  nu»  â'hygiémt  fmktifnf',T9n^  l«7« 
t.  \.\,  pag.  5a«iiv.). 

:3)  Âead.  des  srirnees;  «^incf!  da  8  mal  184:1. 
:i)  OfVinflHfnrfdrs  agents  physiques  sur  la  rie,  Piri«,  f«94.  In-S, 
4'  Mornr.FoiK,  ^rrh,  g/n.  de  fi»/<#.,  t.  XX. 
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b  santé,  tandis  que  d'autres  ont  perdu  la  vie  dans  un  csjiace  de  temps  beaucoup 
DXHos  considérable.  On  peut  dire  d'une  manière  générjde  que  les  asphyziçf  les 
pbs  rapides  sont  celles  qui  résultent  de  4'occlusiou  complète  des  voies  re^iratoires 
(stnngulation,  suspension)  j  viennent  ensuite  celles  qui  se  produisent  par  riBOoner- 
m  da  corps  dans  un  milieu  Qon  respirable  (submersion  dans  l'eau,  les  fosses. 
d'aisances);  puis  celles  qui  résultent  de  l'inspiration  de  gaz  impropres  à  la  respira- 
tion [asphyxie  par  Foxyde  de  carbone,  l'acide  carbonique,  l'azote,  rbjdro-^ 
gène,  etc.),  et  enfin c^les  qui  terminent  les  maladies  (croup;  oedème  d^  la 
gbtte,  etc.).  I^  persistance  de  la  respiration  à  un  certain  degré,  dans  divers  ca^, 
rend  compte  de  cçs  différences. 

Dans  les  cas  où  la  cause  asphyxiante  continue  à  a^  un  peu  plus  longtemps.,  il 
devient  impossible  d'armcher  les  sujets  à  la  mort  L'étude  de  cette  tennirmsan 
l'a  qu'un  intérêt  théorique  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Mais  lorsqu'on  parvienC  il 
ture  cesser  les  premiers  accidents ,  la  terminaison  par  le  retour  à  la  vie  présent 
qnelqaes  particularités  dont  il  est  nécessaire  de  dire  qn  mot.  $i  la  cause  de  l'aa- 
ph)[Tie  a  agi  seule ,  si  elle  a  duré  peu  de  temps ,  et  si  elle  n'a  pas  produit  de 
lésons  profondes ,  le  retour  à  la  santé  est  prompt ,  et  l'accident  ne  laisse  giièrç  de 
traces.  Si  le  malade  a  été  plongé  dans  un  milieu  non  respirable ,  il  reste ,  aprèçje 
retour  à  la  vie,  un  malaise  plus  ou  moins  long,  avec  faiblesse  générale.  Itfais  les 
suites  sont  bien  plus  graves  lorsque  l'asphyxie  a  été  causée  par  un  gaz  non  Respi- 
rable ,  la  vapeur  du  charbon  eu  particulier.  Une  céphalalgie  qui  dure,  plusieui^s 
ioars,  et  parfoi.s  des  semaines  entières  ;  un  brisement  général  ;  un  trouble  d^osles, 
inncipales  fonctions,  suivent  les  accidents  de  l'asphyxie,  et  sont  d'autaot  plus 
intenses  que  celle-ci  a  été  d'une  plus  longue  durée.  On  a  vu  quelquefois  ces  (Àé- 
lomèoes  se  prolonger  pendant  plus  d'une  année. 

Un  accident  particulier  qui  se  développe  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  la  vapenr 
lu  charbon  est  \à  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres.  M.  Bourdon  vient  de 
oublier  à  ce  sujet  un  Mémoire  fort  intéressant  (1),  dans  lequel  il  a  rassemblé  treize 
ibservations  qui  en  offrent  des  exemples. 

j^  V.  —  ILétîons  anatomiques. 

Il  laut,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  symptômes,  diviser  les  lésions  analomiqu^ 
n  celle»  qui  sont  communes  aux  diverses  asphyxies  et  celles  qui  appartiennent 
n  propre  à  chaque  espèce.  Yoipi  le  tablepu  des  premières  :  la  face  est  Kvide, 
louiEe,  les  veux  injectés,  souvent  saillants  et  fermés  ;  le  sang  est  noir,  fluide;  datas 
[oelques  cas,  cependant,  on  y  trouve  des  caillots.  Les  cavités  droites  du  cœur  et  le 
fstèroe  veineux  sont  distendus  par  ce  liquide;  le  système  artériel,  au  contraire, 
n  contient  peu,  i  moins  que  l'asphyxie  n'ait  été  lente  et  prolongée.  Dans  ce  der- 
lier  cas,  le  ttôsu  du  cœur  est  ordinairement  ramolli.  Les  muqueuses,  et  surtout  la 
Quqaense  pulmonaire,  sont  injectées  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Le  tissu 
mlmonaire,  gorgé  de  sang,  est  livide  et  plus  lourd  qu'à  l'eut  noi'mal,  surtout  dans 
es  parties  déclives  ;  il  s'en  écoule  ^n  sang  noir  à  la  coupe.  I^  congestion  veineuse 
e  remarque  encore  dans  les  autres  organes  parenchymateux ,'  tels  que  le  foie,  les 
«ins  et  la  rate,  qui  est  très  gonflée.  I^  langue  est  souvent  injectée  et  tuméfiée  ;  la 
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vêi^ie  est  ordmàiiemeàt  vide.  Leséentreâ  neneusL  sont  fortement  injecté»  en  noir: 
les  yéntrictiles  da  cerveau  contiennent  de  la  sérosité ,  ainsi  que  lés  antres  cavité 
sfireuses,  à  moins  que  l'asphyxie  n*ait  été 'très  rapide.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
rigidité  cadavérique  est  forte  et  prolongée.  La  plupart  dé  ces  altérations  tiennent 
évidemment  ^  l'engorgement  du  système  veineux  par  un  sang  non  artérialisé. 

Dans  Yttsphyxie  par  obstacle  mécanique,  si,  avant  la  suffocatioD  complète, 
Taira  pn  encore,  quoiqu'avec  peine,  pénétrer  dans  les  poumons,  ces  organes  snt 
crépitants,  et  en  outre  on  trou^  l'occlusion  du  lai7nx,  de  la  trachée,  des  bruH 
chû.  Dans  les  cas  de  strangulation ,  le  gonflement  de  la  famgue,  la  congesiloD  de 
la  tête ,  et  des  signes  de  violence  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  h  poitiiar 
goot  le^  phénomènes  particuliers  qu'il  importe  de  noter.  Dans  la  suspensim,  qb 
trouve  la  trace  du  lieu  qui  a  comprimé  le  cou. 

Dans  Yasphyxie  par  submersion,  on  note  la  pAleur  où  tme  teinte  violacée  et  la 
(lice  ;  une  écume  fluide  à  la  bouche  ;  le  gonflen^ent  de  la  langue  ;  dans  les  voie» 
aériennes,  une  petite  quantité  d'écume  formée  par  le  liquide  dans  lequel  ie  voÊhàt 
a  été  plongé,  et,  dans  certains  cas,  ce  Uquide  lui-même  en  assez  grande  abondance: 
k  gonflement  dtl  poumon  ;  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  do  mter 
liquide  dans  l'estomac  ;  la  plénitude  de  la  vessie,  et  enfin  des  contusions  sor  h 
iKterses  parties  du  corps,  des  écorchures  aux  mains,  du  sable,  de  la  vase,  da  jp^ 
vier  an-dessons  de  l'extrémité  des  ongles.  Ces  derniers  caractères  sont  dus  m 
diocs  éprouvés  par  le  sujet  dans  sa  chute,  et  aux  eflbrts  qu'il  a  faits  pour  se  siotf? 
en  8*accrochant  au  soL 

Dans  Yasphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  la  chaleur  se  conserve  longtemps. 
la  rigidité  cadavérique  est  tardive >  le  visage  est  gonflé  et  rouge;  les  lèpres  sost 
vermeilles  ;  l'épiglotte  est  toujours  relevée,  les  poumons  sont  emphysémateai;  r 
y  a  parfois  des  ecchymoses  dans  la  muqueuse  des  voies  aériennes  (1). 

Enfin ,  dans  Yasphyxie  par  le  gaz  de  l'éclairage,  M.  Devergie  (2)  a  tromf 
une  couleur  rouge-brique  du  foie  toute  particulière  ;  une  coagulation  polaUr  di 
sai^  et  une  congestion  très  prononcée  du  cerveau.  Ces  caractères  sont-ils  cnt- 
stmlsT 

Je  m'arrête  ici,  car  entrer  dans  de  phu  grands  détails,  ce  serait  faire  une  etcv- 
sioD  dans  la  médecine  légale. 

^  Le  diagnostic  de  Tasphyxie  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  poc-' 
le  pratiden.  Il  faut,  en  effet,  bien  distinguer,  sous  ce  point  de  vue,  la  pathologMrdf 
la  médecine  légale.  Le  médecin  légiste  doit  porter  son  diagnostic  après  la  mort.! 
doit  avoir  égard  aux  diverses  lésions,  pour  savoir,  non  seulement  si  le  sujet  a  éir 
asphyxié,  mais  encore  âi  quel  genre  d'asphyxie  il  a  succombé.  Le  praticien.  a« 
contraire,  appelé  pour  donner  ses  soins  aux  malades,  se  borne  à  cx>n$tah.*r  les  fjo- 
pt(^mes  et  ï  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  Taccident  est  produit  \^ 
presque  toujours  est-il  mis  immédiatement  sur  la  voie,  et  ce  n'est  guère  que  p' 
eECès  de  précaution  qu'on  a  prévu  le  cas  où  Ton  pourrait  supposer  rotlsteacr 

(I)  OAPILA,  Médecine  légale i  Pari»,  in«8. 
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cope.  DJsoM  »ii  seul  mot  de  ce  diagnostic. 
Daas  la  eéngeHion  céréirahj  la  paralysie  est  ordinairement  borûée  I  un  settl 

clHé;  il  en  est  de  même  dans  la  grande  majorité  des  cas  à^ apoplexie,  et  en  outre, 

ce  qui  est  un  sijgné  distlrictif/la  respiration  n'est  pas  abolie.  Il  en  est  de  même 
dans  la  commotion  cérébrale.  ' 

Dans  la  syncope,  la  respiration  est  suspendue,  mais  il  n*y  a  pas  de  congestion 
veiflense.  Ces  considérations  suffisent  ;  car,  je  le  répète,  poor  que  le  médecin  aA 
1)68010  d*y  avoir  recours,  il  faut  quH  ignore  la  manière  dont  Taccident  s'est  passé, 
ce  qui  est  an  moins  infiniment  rare. 

Le  pronosiie  est  d'autatat  plus  grave,  que  k  cause  a  agi  plus  longtemps,  que 
PobsCacle  Ih  respiration  est  plus' facile  à  enlever,  et  que  l'altération  du  sailg  est 
pins  pi-ofonde.  €e  qui  a  étécHt  plus  haut  de  la  terminaison  favorable  de  certaines 
asphyxies  après  m  teciips  fort- long  prouve  qu'il  ne  fant,  dans  aucun  cas,  se  hdter 
de  regarder  l'état  dn  sujet  comme  désespéré. 

Il  importe ,  pour  le  traitement,  d'indiquer  d'abord,  oomnae  no«s  l'avons  fûi 
dam  les  autr^  paragraphes,  les  moyens  généraux  è  mettre  eo  usage  4int  les  diffé  - 
reou  cas  d'asphyxie»  J'indiquerai  oisaitela  conduite  à  suivre,  dans  chneimt  des 

principales  espèces. 

TSAiTiiairr  db  l'asphtxib  bi^- général. 

D'abord  Ù  faut  mettre^  s*il  est  possible,  les  malades  hors  de  toutes  les  circoii^ 
Unces  qui  ont  produit  l'accident,  ou  bien  éloigner  robstacie  qui  s'oppose  à  la  res^ 
)iration.  Les  moyens  qui  conviennent  dans  ce  but^  étant  différents,  suivant  le  genre 
rasphyxie»  seront  exposés  dans  les  particularités. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  à  rétablir  la  respiration.  Poiur  cet  effet»  on  a 
l'abord  naturellement  pensé  à  appliquer  la  bouche  sur  celle  de  l'asphyxié  «  et  à 
Ipubscr  l'air  de  ses  poumons  dans  ceux  du  n^alade  ;  mais,  outre  que  cet  air  est  déjk 
lu  peu  altéré,  tout  le  monde  connaît  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  faire  pénétrer 
le  cette  manière  dans  les  bronches.  On  a  alors  eu  recours  à  l'introduction  d«uis  le 
iryox  d*ua  tube  légèrement  recourbé,  aplati  transvejrsalemeot,  offrant  à  une  petite 
istance  de  sa  petite  extrémité  un  bourrelet  assez  considérable  pour  qu'il  ne  pé- 
lètrepas  trop  profondément  (tube  laryngien  de  Cfmussie?*) .  Poi|r  cette  introduaion, 
*Q  porte  l'instrument  parla  bouche  sur  les  cotés  de  répigioile,  et  ramenant  un  peju 
DO  extrémité  vers  )a  ligne  médiane,  on  le  fait  pénétrer  dans  l'ouverture  laryngienne  ; 
ajs,  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  un  çoufDet,  op  pousse  l'air  dan^les voies  aériennes. 
ieite  insufflation  a  un  danger  qui  a  été  signalé  par  M.  Leroy  d'Étioiles  (1)  et  que  j'ai 
t]jï  indiqué  à  l'ârliclie  Emphysème:  si  l'injection  de  l'air  est  poussée  trop  fort,  les 
bicules  pulmonaires  peuvent ,  suivant  cet  expérimentateur,  se  rompra  et  donner 
eu  à  la  mort  subite  ;  mais  nous  verrons  plus  loin  que  i\l.  Depaul  a  démontré  que  ces 
raiutes  étaient  très  exagérées.  Pour  rendre  plus  facile  et  plus  efficace  celte  opéra- 
on  ,  il  est  important ,  en  faisant  agir  la  compression  de  la  poitrine  alterna- 
>ement  avec  l'insufflation ,  d'imiter,  anunt  que  possible,  les  mouvements  respi- 
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rturires.  Si  riostriioieiit  qui  vient  d*étre  indiqué  ne  pouvait  dire  introduit  du»  le 
Itrynx,  on  essaierait  de  faire  pénétrer  une  sonde  de  gomme  âastîque  dans  les  voies 
aérieones,  par  l*one  des  deui  narines,  et  Ton  însuiBerait  en  tenant  l'autre  ièrmée. 
Enfin,  si  ces  tentatives  éuient  infructueuses*  on  poosserait  l'air  a  Taide  d'un  souf- 
flet dont  on  introduirait  simplement  le  tuyau  dans  Tune  des  deux  narines,  toujours 
en  maintenant  Tocclusion  de  l'antre  narine  et  de  la  bouche. 

Vél^ctrieité  a  été  également  employée  pour  rétablir  la  respiration,  et  M.  Leroy 
d'ÉtioUes  (1)  a  cité  des  expériences  dans  lesquelles  ce  moyen  a  eu  de  très  beureax 
résultats.  Voici  d'après  lui  comment  il  &ut  procéder  : 

Enfoncez  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  a^ir  la  partie  latérale  du  corps 
une  aiguille  courte  et  fine,  qu'il  suffit  de  faire  pénétrer  de  qudqnes  lignes  pour 
qu^dle  rencontre  les  attaches  du  diaphragme,  puis  établissez  le  courant  avec  aoe 
pile  de  vingt-cinq  ou  trente  couples  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre;  immé- 
diatement après,  le  diaphragme  se  contracte,  il  se  fait  upe  inspiration  ;  interrompex 
alors  le  cercle  pendant  que  l'expiration  a  lieu,  puis  rétablissez-le  pour  une  seconde 
inspiration,  et  ainsi  de  snite. 

'Le  chùc  électrique  à  la  région  précordiale  a  été  aussi  proposé,  mais  sans  qu'au- 
cun bit  vienne  parler  en  sa  lavenr. 

On  ne  négligera  jamais  de  pratiquer  des  frictims  sur  toute  la  surfoce  du  corps, 
et  principalement  sur  la  poitrine  et  à  la  région  préoerdiale.  Ces  frictions  sèches 
ou  avec  une  flanelle  imbibée  d'alcool ,  d'eau-de-vie  camphrée ,  en  un  mot  d'un 
liquide  excitant,  doivent  être  pratiquées  avec  persévérance.  On  les  a  vues,  en  eflét, 
ne  commencer  \  agir  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Elles  doivent  être  pratiquées, 
soit  avec  la  nuiin,  soit  avec  une  brosse  un  peu  rude,  soK  avec  un  linge  bien  sec. 
n  est  bon  de  faire  chaufler  les  liquides  s()iritueux  avec  lesquels  on  tes  pratique. 

Diverses  excitations  seront  pratiquées  sur  la  membrane  buccale  et  nasale ,  oq 
bien  sur  l'intestin.  Non  seulement  dles  agissent  en  excitant  la  circuhtion  dans  les 
organes  où  on  les  pratique,  mais  encore,  par  les  mouvements  qu'elles  occasionnent, 
elles  tendent  à  rétablir  la  circuhtion  ;  ainsi  le  chatouillement  de  la  muqueuse  nasale 
peut  provoquer  des  efforts  comme  ceux  de  Tétemument,  ceux  de  l'isthme  du  gosier 
peuvent  exciter  la  contraction  du  diaphragme;  les  sternutatoires,  comme  le  tabac, 
la  poudre  d'iris  de  Florence,  agissent  de  la  même  manière  ;  l'ammoniaque,  l'acide 
sulfureux  obtenu  en  faisant  brûler  des  alluitoettessous  le  nez,  produisent  une  exci- 
tation dans  tout  Tapparcil  respiratoire.  Il  faut  toutefois  prendre  garde,  dans  l'emploi 
de  ces  derniers  moyens,  de  les  faire  agir  trop  longtemps  ;  parce  qu'ils  peuvent 
déterminer  dans  les  organes  respiratoires  une  inflammation  qui  serait  funeste  après 
le  retour  dd  malade  à  la  vie. 

Ce  sont  encore  des  excitmUs  qui  sont  portés  sur  la  muqueuse  in/eitinale.  On 
veut ,  par  ces  moyens,  déterminer  les  mouvements  péristattiques ,  et  par  suite  nn 
ébranlement  qui  excite  le  mouvement  des  autres  muscles  abdominaux  ;  pour  ceb 
on  prescrit  ordinairement  les  lavements  suivants  : 
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MMirei. 

Oo  NeB  encore  une  parité  de  vinaigre  sur  trois  parties  (Teau^  une  dùgoiutioà 
iemm^  en  on  mot  les  sobstances  irritantes  qne  l'on  trouve  à  sa  portie. 

Tels  sont  les  moyens  qui  s'appliquent  d'nne  manière  générale  an  diiferses 
asphyxies.  Voyons  maintenant  comment  il  faut  agir  dans  les  asphyxies  particulières. 
Je  ne  parlerai  point  de  la  conduite  ^  tenir  dans  les  cas  d'obstacle  à  la  respiratkm 
dà  aox  diverses  maladies  des  voies  aériennes  ;  il  en  a  été  question  plus  haut  le 
passerai  également  sous  nlence  l'asphyxie  causée  par  les  corps  étrangers,  par  les 
bleasares  des  parois  thoraciqoes,  parce  qu'elle  concerne  uniquement  la  ehirurgie 
et  la  médecine  légale. 

Dans  Y  asphyxie  par  strangulation ,  oo  doit  d'abord  s'empresser  de  couper,  le 
lien ,  s'il  existe  encore  autour  du  cou ,  et  puis  placer  le  malade  dans  une  positio» 
leOe  que  la  tête  soit  fortement  élevée  ;  ensuite  pratiquer  une  saignée  ^  soit  au  bras, 
soit  à  la  veine  jugulaire ,  et  laisser  couler  abôodamâient  le  sang;  puis  appliquer 
sor  les  membres  iaiérieurs  des  dnapismea,  et  enfin  mettre  en  usage  k»  divers 
autres  moyens  indiqués  contre  l'asphyxie  ei|  générai.  Dans  les  cas  de  sMjpeyiston  » 
on  agit  de  la  même  manière ,  c'est-àrdire  qu'on  s'empresse  de  eon^per  la  corde  eC 
de  dégager  le  oou ,  et  qu'on  a  ensuite  recours  aux  moyens  qui  viennent  d'être 
iodiqtiés. 

le  traitement  de  Y  asphyxie  par  submersion  présente  un  plus  grand  nombre  de 
particularités. 

Il  faut  d'alMMd  chercher  à  soustraire  h  malade  à  V action  du  froid ,  à  .laquelle  il 
a  été  soumis  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  ensuite  enlever  les  vêtements  » 
essayer  rapidement  le  corps,  le  nettoyer,  )e  placer  sur  un  plan  un  peu  incliné , 
la  tète  en  baul,  fX  couché  sur  le  côté,  pour  favoriser  l'écaulement  des  liquides  qui 
obstruent  la  bouche  et  la  trachée.  On  doit  avec  soin  nettoyer  les  narities  tt  Toii- 
veHure  de  la  bouche ,  pois  envelopper  le  corps  dans  des  lii^es  chauds;  tout  ceb 
doit  être  fait  avec  le  plus  de  promptiti|de  possible,  toutefois  en  prenant  assex  de 
précautions  pour  ne  pas  causer  de  blessures  graves  par  un  excès  de  pt^écipitatioa. 
Dans  ces  opérations,  le  médecin  doit  agir  avec  beaucoup  de  sang-froid,  car,  ainsi 
qu'on  le  fait  remarquer  dans  le  rapport  de  la  Société  anglaise  (1).  une  erreur  dans^ 
ce  premier  temps  du  tfaitemeni  peut  en  compromettre  le  succès.  Un  autre  pré- 
cepte important  que  l'on  trouve  paiement  dans  cette  instruction ,  c'est  d'avoir  le 
soin ,  pendant  le  transport ,  de  tenir  le  corps  couché  sur  le  dos  et  la  tête  bien  déga- 
gée,  car  si  on  le  prenait  par  les  épaules  et  par  les  membres  inférieimi,  la  flexion 
de  la  tète  ou  sa  position  déclive  augmenterait  la  congestimi  ;  ensuite  on  pompe  les 
liquides  contenus  dans  les  voies  aériennes  et  digestives^  s'ils  y  sont  eu  abondance, 
et  l'on  commence  Vinsufftation  du  poumon  de  la  manière  décrite  dans  le  traite* 
ment  général  de  l'asphyxie.  En  même  temps  les  frictiws  sont  pratiquées ,  on 
entoure  le  malade  de  linges  chauds  fréquemment  renouvelés,  ou  bien  de  sacs  rem- 
plis de  saUe  chaud ,  de  bouteilles  d'eau  chaude  ;  en  un  mot,  on  emploie  tous  les 
moyens  prq>res  à  entretenir  une  chaleur  permanente.  Si  l'on  peut  avoir  une  suflB- 
santé  quantité  d'eau  chaude ,  il  est  très  important ,  dans  le  même  but,  de  placer 
le  malade  dans  un  bain  d'une  températw'e  modérée  ;  enfin  le  rapport  de  la  Société 

vl  >  The  ripy-Secenik  annuat  Hfp,  of  Humant  soclely^  1831. 
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ugN»  mf^akt  kMir  If  danger  qu'il  y  annit  à  pratiquer  mengiàeidiBi  ces  cir- 
ecttstances  ^W  Si  cqftendaDt  il  y  iTait  des  signes  éndeoU  d*iiiie  ooogestian  «M- 
dérahb  nts  |a  lète  H  d'une  stase  du  sxog  ^eiaenx,  il  ne  iandcut  pas  hèâm  ï 
«Toir  rrronn  à  ce  nio^ett,  qui  est  recommandé  par  la  plopvt  des  pratideitf»  ei 
q|m,  da»s  plusiem  cas,  a  eu  on  rèuliat  aTantagevs. 

C*<9t  principalemenl  dans  cette  espèce  d'asphyxie  qo^on  a  enipb)é  les  divoi 
e^oiianis  pon»  siir  la  membrane  intestinale.  OiiaiaildcsfnmigHioBsdit|hac,i 
Taidti  d'appMVÎk  particuliers  qu'il  serait  inip  long  de  décrire  kî,  ou  bèea  m  i 
piwcrù  dioi  la\eittettti;  arec  une  déoocùon  assa  loiie  de  œlie  plante. 

4^  HiuHm  4a  lièat. . .  dr  l  4  4fram.  |  Eau Q,  t. 

Faîlt»  liMull'T  |««mUoI  cinq  à  dii  minutes. 

1 V  mayen  «  qui  fst  enccre  assn  Requramme  enpie'^^ ,  a  némunons  été  pni^- 
<fll  pur  pluMUVs  médKm.v«  porte  que«  outre  son  action  cRJlsnle,  fl  a  une  sctin 
uwwiqui  qui  pr<rt  <tredao^ei<n3g>  llnetedr^dMt  y  atuir  recours  que di» 
Im  eos  oà  Ton  mr  |ioumit  se  piocuwff  un  autre  stBuubni  du  tube  imestiuL 

H.  le»  AkMt  il  UfMil-i;mh  ôb  :^\  frafvé  de  riii^  mumi  i  tnpÈHftOÈt 
de»  mofM»  MvHuKnHnfut  emf^yiK  tvnffflp  h  r<^rV»^c«»e  qui  êi^  ani  M 
pnifftiié^  pM-  Detkafdne,  miis qn:  u'avaîe  tnwi^  qu'un  arcaei  aHCS  frsM  et k 
paH  de  plujyqr.*.  miduciuR^  H  a^aîi  t^  ^in»nt  iiptM^L  pur  d'autrek  Ipr^ 
il  if  jcb^>fr/:v>f.  û  ^*«;  beaucvor^  !rv*j\.  >c^x!::  o?t  9'"»ar.  tftnmk  a  la  njpiii 
dNi  artjM^»;  I  fjid^  d'uneierintue  è  «Mf^ipe  ou  d~u»  smAm,  qu*l  nuailifwa 
ptt**j*«ajttnr.  l\  est  cvrtaîu  ^yaipcv* i*y«r  fci.t  •jj'i':ùimfwtL  msase  et  b  pàipvt <« 
i»i«^reURqut  fini  ^  ci^  pke  kiut.  on  f«  9U39f«é  i  mrr  twmmthr^msHktM,  là- 


T^  ivarit  k«<  ^nsfnf^n  mm^^»  anb  eu  waçp  4m»  <«me  espèce  ^tofkrià:  m 
nesMBPM  •r.'ç  fi^wi  que.  f^^tr  rnesr.  ^  éintm  ^f*  emplv*4s  uter  mMtér. 
jt^uji-ctTile  irt  '>;«-iïr*'?Ta9ce.  5t.  cMsanf  H  ^^enpe  c»  s  vv  ées  euempis.  ? 
wuc  un  d^rirre  ^jfwax  au  msun>ut  du  fetnr  I  W  li v.  «n  ne  Ml  pu»  krsJKf  I 

tan»  %  ^mfft.^fnt  hi  '^'.s-  à^  c*  wr  ''"».•<."' -'f'-ft  if< 

■iHMnt.  «m  e  •fivy*  iot  m  ?bn  ticlad.  sft  ifti*  ^«m.  «w  ^•-rbr  fei 
•air*  ••or  '•'^  «f>**Qoce*  «rmniairt-^  J»f^  infinn^'^s  i»m^  n>*atfnu. 
•"lAf  vrfhn^n  .  m  *»;Ilhi^  'a  -^s^nfî^iu  jr:fii:*«?!Ïi' .  «^  ,ui^ut  «u  s 
f^ff^nt,^  •  -fj'/»^,  im  hhk  •"«fçir'i»?^  aar  a  ti^ijut*  te  Tnticim 

Tii»*^-?  -n  m^iT^ant  tir^rnnftit  ^  •^^tnpvntnr?  )  ""mJf?  «iiî  'a  pi 

jrwiit;**^  Tix»irnî«m5  lot  m  i»fn.  -^  «itn*  «  niuaie  -yr»m««  me 

*iim     î  '2iir  r****?^  •l's  idbMiras  'rmi«^  «k  -v».^mnr  xax  '^t^-f^m 

•r-.'  «  xof  "m   n  itjffvie  «r  iiit»  mnfe  Mifgiftitf.  5mv3nr  'i?  -facteur 

2  *•  y.*.*.  «<  ir>tfnair-nii^   rang- têt  lai» '* esprt^'jf  »iar  '^  vaDcun di  cfar- 
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bon,  loais  cetle  o^iiiou  u*a  ppint  été  confirmée  par  les  autre»  inédecûiii»  et  b 

cQDsJdérable  qui  existe  dans  Je  système  veineux  fait  ordinainMoeirt  un  devoir  fOi 

praijriaa  de  désemplir  les  vaisseaux  engorgés^  Portai  recomniaDde  parliculi^'em^iic 

ïmtrtwre  de  la  veine  jtiguldire  ;  mais*  dans  le  cas  dont»  il  s'agit ,  elle  eil  mifa^s 

iodispemble  que  dans  Tasphyxie,  par  strangulation  et  par  subaienion«  On  n*$tf> 

pas  d'iGcord  sur  remploi  de^  vQmitifr  dans  cette  aapb]f^ie  ;  plDsÎQUjrs  a^é^râl*  1^ 

ngudsQt  cooinie  dangereux,  et  comme  leur  efiicacité  est  loin  d'être  dénioaCréft* 

à  doiveiit  être  abandonna  ju94«>  nouvel  ordre.  Enfin  les  aiitres  moyeni  înâîv^^ 

coatre  Tasphyxie  fn  géoéral  tfouvent  leur  place  jdansGeUe*<-4  :  ainsi  les  iftçjtmff 

du  tuk  digestifs  kg(ilvai^iimii.^%tc. 

Dans  Vêiphyxie  par  le  gai  de$  fo$ses  d'aisances^  pre«qu^  toi^ours  il  y  i^  TlRîtifll 
El'onga94élétère,  dont  je  n'ai  pasà  m'occi^nur  ici,  Omis  le  cascoulfaire,  lotf^ite* 
ment  est  iemém^  que  pour  l'asphyxie  par  les  v^ur»  du  chprbon»  et  U  en  est4i 
Déme  pour  V^l^yxie  par  le  gaz  de  V éclairage^  et  pour  V asphyxie  réiulkuU  dm 
sapeurs  de  la  fermentation  alcooUigue.  <      . 

Mio,  d^ns  VaepAyxie  dein9uvea^X'né$,  on  doit,  suivant  i..  J)ugès,./Mirr/f 
(eiusenrofport  avec  la  mère  par  lecordmamiilicatf  ou  biep  lier  ce  eordfm  imfU 
u  tecfitn^f  puis  pratiquer  des  frietione  escçittmtee  ^ur  toute  ta  mrfact  rfn^Gorys «^fl 
nfu)  recourir  2i  Vine^flation.  Cetrait^ments'appliqueàraspbyxiepardébilitéiinaif 
iaosle  cas^oii  il  y  aurait,,  au  contraire,  une  A*se  4»  sengpar  suite 4e larpléntlndn 
es  voies  circulatoires,  on  devriut  laisser  écouler  une  petite  quantité  de  sang  aviM 
i  ligature  du  cordon ,  et  employer  ensuite  Ics^moyens  propres  à  établir  la  emu- 
itioo,  et  pri^cipaleiQi^ut  rinfofibtion.  On  ne  se  ferait  pafi  une  juste  idée  de  1#  ppîs^ 
ancede  ce  dernier  moyen,  si  Ton  ne  connaissait  pas  les  résultats  pr<>tque  merrojUwff 
n'en  a  obtenus  M.  Depaul  (1).  Ce  médecin  a  rendu  un  immense  service  à  la  science 
i  à  rhumanité  en  démontrant  que  l'insufilation,  qu'on  abandonnait  autrefois  a|»ès 
nelques  minutes  de  tentatives  infructueuses,  peut  rappeler  les  enfants  a  la  vie 
yrsquon  la  pratique  mHc  persévérance  pendant  ^gl  miau^,  une  demi-heure 
i  plus  encore.  1}  a  rapporté  des  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  ^ard ,  car 
a  sauvé  ainsi  des  enfants  déjà  abandonnés  comme  morts.  Moi*mime  (2)  j'ai  pu 
ire  revivre  un  enfant  complètement  asphyxié  après  avoir  pratiqué  l'insufflation 
(ndaotctnquante^cinq  minutes.  Les  premiers  battements  du  eceor  ne  te  firent  en- 
odre  qu'après  un  quafi  d'heure  d'insufflation  persévérante.  Le  premier  précepte 
tri  ressort  de  ces  faits  est,  par  conséquent,  que  Yinsuf/tation  doit  être  pratiqttêé 
fiwoup  plus  longtemps  qu'on  na  coutume  de  le  faire.  On  aurait,  sâtts  âtttim 
ïute,  pu  sauver  ainsi  des  milliers  d'enfants  qui  sont  restés  mort-nés  fàtlte  de 
tours  suffisants. 

l'n  autre  fait  bien  important,  qui  résulte  des  recherches  de  M.  DepauT,  c'eftt 
l'on  ne  doit  pas  désespérer  de  rappeler  les  enfants  à  la  vie ,  alors  mhm  que 
^puis  longtemps,  une  demi-heure  et  même  plus,  ils  ont  été  abandonnés  sans 
tours ,  dan$  un  état  d'asphyxie  complète.  Les  cas  qu'il  a  cités  prouvent  que , 
lème  dans  ces  cas,  V insufflation  persévérante  et  prolongée  peut  avoir  le  succès 
{>lus  complet  On  ne  saurait  trop  insister  sur  de  pareils  faits. 

^i)  Bull,  gtn»  de  théraf. 
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L'iBsoflation  à  Takle  dn  tube  laryngien  de  Chaussier  que  j'ai  décrit  plus  hiat 
(p.  479)  est  celle  qn*on  doit  préférer.  Dans  le  cas  où  Ton  n*a  pas  cet  instnimem, 
ff  fMt  insuffler  de  bouche  à  bouche,  comme  je  l*ai  foit  chez  l'enfant  dont  j*ai  parié 
précédemment.  Les  recherches  de  M.  Depaul  prouvent  que  cette  insafflatkNi  n'i 
pas  pour  les  poumons  les  inconvénients  que  redoutait  M.  Lerof-d'Étiolles. 
'  '  .fnsqn^  pr^nt  j'ai  indiqué  les  opérations  qu'il  Aillait  faire,  mais  non  les  instrth 
fftentt  dont  on  se  sert  On  a  inventé  dans  ce  but  des  seringues  à  injection  d*iir, 
rfeg  inrtmments  pour  les  fumigations,  des  pompes  pour  extraire  les  liquides  de 
l*e9tomac,  etc.  Ces  instruments  sont  maintenant,  dans  toutes  les  villes,  mis  à  la 
portée  des  médecins  par  le  gouvernement  ;  leur  ensemble  consCitoe  ce  que  Tob 
appelle  boites  de  secours  pour  les  asphyxiés  et  les  noyés.  Tons  les  praticiens  doi- 
vent connaître  la  manière  de  les  emj^yer,  mais  ih  dmvent,  avant  tout.  Savoir  s'en 
passer  dans  l'occasion,  et  donner  des  secours  aux  malades  avec  les  instnimeofs 
usuels  qui  leur  tombent  sous  la  main.  Un  soufflet  pour  les  insufflations,  une  seriogne 
ordinaire,  une  brosse,  quelques  morceaux  de  flanelle,  doivent  pcMivoir  leor  soflire, 
car  souvent  ils  n-auront  pas  autre  those  à  leur  disposition.  Parmi  les  instruments 
spéciaux,  itn>n  est  pas  de  plus  simples  ni  de  mieux  appropriés  que  ceux  qui  oat 
Âé' inventés  par  M.  Charrière.  Lne  simple  seringue,  à  laquelle  on  adapte,  suivait 
les  cas,  diverses  pièces  particulières,  compose  presque  à  elle  seole  ces  bo&es  de 
secours,  et  suffit  pour  l'insufflation,  les  fumigations,  les  lavements,  l'absorption  des 
mucosités  nasales,  do  liquide  de  Testomac,  et  l'application  des  ventouses. 

Tel  est  le  traitement  de  l'asphyxie.  Il  est  évi<kmment  inutile  de  présenter  soit 
un  résumé,  soit  des  ordomianccs,  car  tout  consiste  dans  l'emploi  bien  entendu  des 
HiOTens  particuliers. 


SECTION    CINQUIÈME- 
MALADIES  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Je  n>unii  pas  à  m'éteiidre  longuement  sir  les  affections  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ;  parmi  celles  qui  intéressent  à  un  certain  degré  le  praticien,  la  plupart  sont 
entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  les  autres  sont  si  peu  connues*  qu*ilest 
impossible  d'eu  dire  quelque  dtosc  qui  offre  un  intérêt  réel  U  ne  sera  presque 
pxclu^veiueut  question  ici  que  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  el  de 
la  maladie  scrofuleuse.  Je  place  cette  dernière  affection  parmi  ceUes  du  système 
lymphatique,  quoique  je  âachc  très  bieu  qu'il  y  a  en  elle  un  principe  général 
qu'où  de  peut  pas  ainsi  localiser.  Mais  les  lésions  anatomiques  siégeant  dans  k» 
ganglions  constituent  un  caractère  constant  qui  permet  de  la  distinguer  de  toutes 
les  autres,  elqui  m*autorise  à  lui  donner  une  place  dans  ce  chapitre. 

ARTICI.E  !•'. 

INFLAMMATION   DES    VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Il  est  très  rare  que  celle  inahKiie,  désignée  sous  les  noms  d'mij^io/euetVe  et  de 
fyotphaftyile  et  sur  laquelle  ou  |H>urra  coiisuller  on  travail  intéressant  de  M.  Tur- 
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rel  (I),  se  prcichiiee  sponUDément  ;  pi^esqne  tmqoqn  die  e^  Is  oomiéqiieiice  d'une 

lésMi  pkn  ou  moins  proftmde  ;  aasfii  ne  va-t-eUe  m'arrêta*  que  très,  peu  d*i|Mtaats. 

X.  Veipeau,  dont  les  reclierches'sur  œ  sujet  sont  les  pins  koportantes,  dMK 
ks  €au$e$  de  la  lymphangite  en  tro»  espèces;  Cette  Inflammation  se  produit  en  effet  : 
1*  de  proche  en  proche,  anx  environs  d'one  blessure,  2*^  par  irritathm  interne  pro- 
doitedans  un  loyer  purulent.  S"*  de  l'extérieur  à  l'inténeuf  du  vaisseau,  par  cou- 
tiDBité  de  tissus.  Son»  ces  différents  efatfs  se  rangent  tes  lynqibangltesooeaaiiMurfes 
par  rirritation  des' plaies,  desirfcère»,  par  rinlNHnmatioa  des  divers  organes,  ete» 

On  a  trouvé  que  les  gujets  jeunes,  lymphatiques,  affûblis  par  les  eicte,  les  km- 
gués  maladies,  etc. ,  étaient  les  plus  exposés  à  cette  affection.  Où  l'observe  aaseï 
fréquemment  chet  les  femmes  en  couches^ 

Les  sympêùmes  lœanx  que  présente  cette  maladie  sont  les  suivants  :  donkiws 
icres,  exaspérées  par  la  pression,  avec  chaleur  mordicante  dans  Je  point  occupé  par 
rinflammation.  Ensuite  rongeur  qui  suit  le  trajet  des  vaiiseaux ,  forme  un  réseau 
irrégulier,  offre  mie  teinte  claire  et  rosée,  quelquefois  vieiacée;  parfois  les  magies  d« 
réaeau  se  rapprochent;  et  il  en  résulte  une  rougeur  diffuse  comparée  aux  plaques 
érysipèlateusBS.  On  se  sent  pas  de  cordob  dur,  comme  dan»  la  phléhite,^  mais  il  se 
dévdoppe  un  gonflement  qui  occupe  le  point  enflammé  et  les  environs,  et  qui, 
daos  les  région^  où  se  trouvent  beaucoup  de  ganglions,  forme  des  plaques  et  des 
noyaux  saillants.  Cette  tuméfaction  des  ganglions  est  un  des  caractères  propres  à  la 
maladie.  Dans  les- cas  où  l'inflammation  des  lymphatiques  est  trop  profonde  pour 
que  la  rougeur  sôit  aperçue,  la  douleur,  les  plaques  résistantes  que  l'on  sent  au- 
dessous  de  l'aponévrose,  un  léguer  gonflement  des  membres'  et  une  temte  légère- 
ment rosée  de  la  peau,  sont  les  principaux  symptômes. 

Us  symptômes  généraux  sont  ceux  d'une  fièvre  assez  violente  lorsque  l'inflam- 
mation  est  très  étendue  ;  dans  le  cas  contraire,  le  mouvement  fébrile  est  très  léger. 
On  a  observé  quelquefois  V  infection  purulente. 

Presque  toujours  on  voit  Tinflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  procéder 
d'one  lésion  apparente,  et  l'on  peut  suivre  ses  progrès;  on  reconnaît  alors  que 
sa  marche  est  graduelle  et  non  interrompue.  Quant  à  sa  durée ,  elle  n'est  point 
d(>ierminée.  On  l'a  vue  se  terminer  par  résolution ,  par  suppuration  et  par  indura- 
tion. Lorsqu'elle  existe  seule  ou  qu'elle  est  liée  «i  une  lésion  dont  on  peut  se  rendre 
facilement  maître,  elle  n'a  pas  une  grande  gravité.  Dans  le  cas  où  la  lésion  est  grave, 
c'est  elle  qui  sert  de  base  au  pronostic. 

Le  diagnostic  le  plus  important  est  celui  de  la  lymphangite  ou  aiigioleucite  avec 
la  phlébite  ;  je  l'ai  indiqué  plus  haut  {ooy,  page  115).  Quant  à  l'érysipèle ,  il  se 
distingue  de  la  maladie  qui  nous  occupe  par  la  saillie  qu'il  fait  à  la  surface  de  la 
P^o ,  et  par  sa  disposition ,  non  eu  rubans,  n»is  en  plaques.  Les  autres  diagnostics 
proposés  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

La  couleur  rosée  des  vaisseaux  lymphatiques ,  les  concrétions  pseudo-membra- 
iNiuses ,  du  pus  dans  leur  intérieur,  des  inflammations  de  la  peau ,  une  infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire ,  le  gonflement ,  l'altération  de  couleur,  la  friabilité  des 
Sanglions  et  les  abcès  mOtaslaliques,  telles  senties  principales  lésions  anaiomiques 
^véesdansFangioleucite.  M.  J.  Roux  (2)  a  vu  l'angioleucite  avoir  pour  siège  les 

(I)  Essai  sut'  VautjioUucilf  ;  thèse  inaug. 
-  ^'«5.  med,  dr  Paris  ,•  janvier  i8i2. 
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diverse»  putm  aiiiitoliB  :  l""  le  réseau  lynphatiqiie  souH^g^»^^  répideriDt  i  3^  le 
treiise  d«  lymphiUqiiee  eehcéa  dem  te  réseau  vascnhirede  U  peau  ;  V  ce«K  ^fm 
moipeiii  eeus  le  derme  ;  4"^  lee  lympliatiquee  profMvlM 

Queot  au  irak^menti  des  eai^eées  générales  el  localeSf  des  émolUeuts»  dm 
eeUfdaagifiS  «  des  bains»,  les  appUcattoee  narceiiques,  sent  généraWiDeat  ewpteyéff 
4vec  sttçc^  dans  Jc(i  cas  où  la  maladie  esl  due  à  une  lésion  teute  locale^  Lsa  i^eâ- 
.tfvKeirti  tK»/<i9i/i  ent  été  essayés  par  M.  Velpeau»  mais  sans  succée  bien  notable  Uae 
anmprfmon  méthodique  avant  la  suppuration  peul  •  d'aprée  les  r#pbindMa  4b  «et 
4kuteur«  Tempêcher  de  s'étahUr.  Enfin  il  a  tiré  dee  a? anUfes  aiseï  geanda  dsn  /Hc* 
iim$  ntreurieUeê  et  MuréeK 

On  voit  que  j*ai  glissé  très  rapidement  snr  cette  affectîûn;  j*en  ù  î^difBé  phm 
faaut  les  inotife,  dent  le  principal  est  qu^eUe  n-aqu'un  Tapport  indirect  avecla  w^^éto- 
legie  iuteroe.  Quant  à  la  diluMian  wriqueuse  cle$  vetaseptM?  l)fvy»h0iitu$ê  t  è 
lanr  ruj^Mt^i  à  leur  rétré€i$$ementt  et  même  aui  diveneee^^^m^iens  (^  te  i^/mpke^ 
il  serait  iauiile  de  leur  donner  nue  place  ici  avant  que  des  reçhercbei  plnp  i^^li* 
piiées  et  plus  précisée  soient  venues  nous  mettra  è  nîtaa  d*ep  pasler  d- mi»  minibvn 
plue  positive,  té  fais  donc  immédiatement  passer  à  la  description  de  la  maWie 
^erofsleuse. 

ARTICLE  ir. 

9eRort]LB& 

|)e  uoiubr^i^  écrits  ont  été  publiés  sur  cette  affection ,  gui  cependispit  présente 
encore  des  points  extrêmement  obscurs  ;  ce  qui  tient ,  sans  aucun  dôûte»  a  ce  qne 
la  plupart  des  auteurs  se  sont  born^  à  reproduire  purement  et  simplement  ce  qui 
avait  ^lé  dit  avant  eux. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  travaux  considérables  ont  été  publiés  sur  ce  sojet 
important,  et,  parmi  eux,  il  faut  citer  en  première  ligne  celui  de  M.  le  docteur 
Lcbcrt  (1),  auquel  j'emprunterai  d'importants  détails. 

.  Dé finiiioni  fréquence.  M.  le  docteur  Jolly  a  défini  les  scrofules  :  Un  état  mor- 
bide général  ou  constitutionnel  dans  lequel  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, ainsi  que  les  liquides  qui  les  pénètrent,  sont  spécialement  affectés.  Quoique 
cette  définition  soit  un  peu  vague,  et  peut-êtire  ï  cause  de  cela  même,  elle  me 
liaralt  devoir  être  adoptée,  dans  Tétat  actuel  de  la  science.  L*affec(ion  scrofuleuse  est 
très  fréquente.  Dans  tous  les  hospices  des  enfants  qui  ont  passé  Tâge  de  deux  ans , 
on  trouve  une  proportion  considérable  de  sujets  affectés  de  cette  maladie.  M.  le  doc> 
tcur  Milcent  (2)  nous  a  donné  un  très  bon  historique  des  maladies  scrofuleuses , 
que  le  début  d^cspace  m*empêche  de  résumer  ici. 

Causes,  Parmi  les  causes  prédisposontcs ,  la  plus  évidente  ^  sans  contredit ,  est 
rd^e.  On  sait  que  c'est  dans  l'enfance ,  et  principalement  de  deux  à  dix  ans ,  que 
se  développe  principalement  la  maladie  scrofuleuse.  Le  sexe ,  d'après  les  recher- 
ches  de  M.  Lepelletier  du  Mans  (3),  a  une  action  également  très  évidente ,  puisque, 
parmi  les  scrofuleux ,  les  femmes  sont  dans  la  proportion  de  cinq  à  trois.  Le  tem- 

I  :  TraWptaK  df»  mât.  scrofutnisn  ri  tuberrut^utes;  Paris.  i84P. 

-2)  De  la  scrofule,  Paris  ,  184 a. 

:«)  Traité  romplft  sur  la  mal.  scroful.,  Pari>,  IR.IO. 
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ItéramaU  iytnphaitique  «st  aussi  regardé  par  le  ptu»  grand  aoRibr^  d8».aiiteuf<« 
coaune  ooe  de»  causes  prédi^posautè^  les  plus  el&caçes  ;  tôutefoifi  M«  Gvf^rsaiit  (1) 
n'admet  pas  Texist^oce  4e. cette  cause;. et,  comme  lui,  yk^  fiau^eloi^ue  (2)  fwl. 
reaurquer  que ,  perBille»  malade^,  U  en,est,  UA  bon  nom))re  qi^i  B*^t  auçH9  4<^ 
attributs  du  u^mpénuBai^t  IjuBpbatique.  il  faudrait  4ea  recbeccives  toutes  ip^ial^ 
j)oor  résoudre  cette  qiBStiQUt  .. 

Les  cûaditk>ii4  bygitojqiie^  Qut  été  particulièf émeut  étudiées.  M.  Bau^f^toeq^i^ 
pages  60  et  sniv.)  est  entré  à  ce  sujet,  daiis  des  détails  très  impoitauts..  Q^  i^ 
egardéttue  r^urritur^  insuffisante^  coaiposée  priucipalemeu^4ê  végétaux  •  .de 
égiimes  secsi  de  ffuitu  ueu  oi^s,  eu  un  mot,  une  oourrittire  peu  fiucculfli9ie  « 
efflme  uae  de»  priiitipales  causes  de  l'a^ecUon^  M.  Baudeloçque  a  cité  un  trèa 
irand  nombre  d*eieiiq)leg  pour  prouver  que  rieu  n'était  mutos^  fondé  w^cetH. 
sMrtioB ,  et  un  deaarguoi^nt^  )es  plus  forts  qn'U  ait  adressés  à  cett#  manière  4t 
oir,  ç*es(  que  les  aljiBents  k s  plua  divers  ont  été  tpnr  >  tour  regardés  coaune  prcK 
luisant  les.  scnoiuksw  il  ne  si^a  possible  de^vx>ir  à  quoi  a*en  teaif  sur  c#  point 
lœ  kNrsquCii  aura  été  l'^t^et  de  reçber^bes  statistiques  npmbreusea  et  laites  qm-t 
euableinent.  Passant  «nani^  en  myue.les  différent^  &(ns«on4i  auxquelles. on  i| 
ttiribné  la  production  4es.scri»fules,  J^l.  Baiid^locqu^  étudie  Taction  de  Teau  provft7 
laatde  la  fonte  des  ueiges,  privée.d*air,^de  mauvaise  qualité  ;  les  vins  acidifiés,  jk 
idre;  les  boîpsons  trop  abondantes  ^  et  il  arrive  encofe  à  la  niénie  coudu^Ur 
est-à-dire  que  rien  n'est  moins  prouvé  que  leur.influeiiGe.  Les  argun^t^  qu'il 
ftnrte  en  ^yeur  de  sa  mmèf»  de  voir  sont  en  effet  très  forts ,  et  iospireq^  tes 
lins  grands  doutes  suç  l'e^iactitqde  des  auteurs,  qui  ont  adnûs  l'existeuce  ^de.çes 
«ase&  M^no  résultat  de  l'examon  des  faits  par  lesquels  on  a  cherché  k  prouver 
|ue  certains  médicaq^ent»  et  certains  poison»,  comme  les  purgatifs  •  le  mercfure  t^ 
e  plomb»  donnaient  lieu  au  développement  des  scrofules  ;  il  en  est  de  inépoe^  de  Ja 
nalpropreté  i  qu#  Kertum  .(3)  regarde  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  de 
a  maladie  doot  il  s'aij^t  C'est  également  par  de  sitnples  assertii^ns  que  les  aoteurit 
nnime.  Kortiun ,  Harc-Âor^l^  Severin ,  Wartbon  et  quelques  autres ,  ont  pré- 
endu  que  les  scrofules  étaient  dues  à  la  rétention  de  certaines  sécrétions  et  excré* 
ioDs;  il  fant  en  dire  autant  à  propos  de  l'électricité  »  dont  la  diminution  a  parn  à 
^I.de  Humboldt  une  cause  des  scrofules.  On  voit  que  jusqu'à  présent  nous  ne  con- 
laittOQs  pas  do  cause  bien  évid^te  de  cette  grave  maladie. 

Parmi  iea  mflu^nee»  4Umù8phérigu69 1  le  défaut  4e  lumière,  une  teuipérature 
vdiaairemeBl  haase,  partissent  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  de  II 
maladie;  aaai»  ^eat  une  simple  présomption  qpi  n'eat  point  fondée  sur  des  fiita 
usez  posltife.  Qoant  à  l'iiuaiidil^»  M.  Baudeloçque  élève  contre  cette  cause  dea 
objections  qui  ne  permettent  pas  de  regarder  son  influence  comme  suffisammeti 
liémontrée.  Poor  ee(  auteur,  Vaitération  de  l'air  est  la  cause  principale  des  $çro- 
^oltt;  e'esi  dans  ks- ateliers,  encombrés,  c'est  dans  les  rues  étroites,  daua  le«, 
t^iumbres  ou  l'air  ne  p^sut  pa?  être  facilement  renouvelé,  ou  qui  sent  trop  étroites 
mf  qaa  catui  qu'allés milJeMàant^  fulPiae  i  la  respiration  pendant  la  unit,  etc^, 

•    I>id.  dt  méd.,  \  "  édit.,  t.  XIA. 

3i  Tram 4e  la  mal,  scrofuU;  ravis»  IHJK 

^)  Comment,  de  vitio  êcrofuloso,  17'92, 
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que,  d'après  cet  aoteiir,  sont  prîocipaleiDent  produites  les  scrofoies.  Il  rapporte 
im  asBez  grasd  nombre  de  faits  qui  viennent  à  Tappoi  de  cette  opinioii.  Ainà, 
c'est  prindpdement  dans  les  endroits  où  les  maisons  sont  entassées ,  oà  les  rao 
sont  étroites  et  tortueuses,  où  les  chambres,  peu  étendues,  sont  occupées  par  a 
trop  grand  nombre  de  personnes,  qu*on  trouve  la  friupart  des  scrofnleux.  Ces  6ib 
sont  de  nature  à  faire  regarder  la  proposition  de  M.  Bandeiooque  comoie  fondée. 
Toutefois  il  font  reconnaître  avec  loi  qu'un  certain  nombre  des  autres  cnnses  men- 
tionnées peuvent  favoriser  L'action  de  ces  dernières. 

Restent  maintenant  deux  autres  causes,  qui  sont  V hérédité  et  la  eomaçim. 
L'enstence  de  h  première  n'iest  mise  en  doute  par  personne.  On  a  dié  Vrtfw^ 
d'enfants  scrofuJeux  au  moment  même  de  leur  naissance,  et  Texisteoce  hérédiliiR 
des  scnrfbles  dans  certaines  familles  est  un  fait  ^ni  a  été  fréquemmem  ohaeni 
Toutefois,  nous  ne  savons  pas  quel  est  le  degré  d'influence  de  cette  cause,  àm 
l'action  a  été  très  exagérée  par  M.  Lugol  (1).  Quant  à  la  contagion ,  c'est  une  ofh 
ttion  qui  a  été  mise  en  avant,  mais  dont  le  peu  de  fondement  est  démontré  chaq» 
jdor  par  le  contact  continuel  d'enfants  sains  avec  des  enbnts  scrolnieiuc,  et  q« 
l'existence  de  l'hérédité  a  peut-être  seule  fait  admettre.  On  voit  combieB  sont 
vagues,  malgré  les  écrits  extrêmement  nombreux  que  nous  possédons  sur  ceoe 
matière,  nos  renseignements  sur  les  causes  des  scroMes.  L'opinion  de  M.  Bnuér- 
looque  est ,  sans  doute,  la  plus  vraisemblable  ;  mais  il  ne  serait  pas  învtile  «pi'eir 
fût  soumise  à  des  recherches  plus  rigoureuses. 

On  trouvera  dans  l'ouvn^e  de  M.  Milcent  une  description  des  signes  qni  ssm 
regardés  comme  annonçant  une  prédisposition  aux  scrofules. 

On  a  souvent  débattu  la  question  de  savoir  si  la  cause  primitive  des  scroMe»  m 
trouve  dans  une  aUératiati  du  »ang,  M.  Lebert  (2),  après  avoir  examiné  les  4her^ 
ttvvaux  sur  ce  point,  et  principalement  ceux  de  Nicbobon,  est  arrivé  an  éfm 
conclusions  suivantes  :  «  i°  L'existence  des  scrofoies  dans  la  masse  du  sang  n*(^ 
point  prouvée  jusqu'il  présent  par  l'observation  directe  ;  ^  Thypodièse  qne  li  der- 
nière cause  des  scrofules  réside  dans  une  altération  particulière  du  sang  a  pom  dr 
des  raisons  de  probabilité.  >• 

Le  même  auteur  a  démontré  ia  non-existeiwe  d'une  maiière  terofulemte  p»,-*»  - 
rulièf*e» 

Sytnpt&nies.  Les  symptômes  ont  été  divisés  en  locatn  et  en  généraux.  Les 
miers  sont  très  variaMes  par  leur  siège  ;  ils  peuvent  occuper  presque  tooles  les 
ties  du  corps.  Ce  sont  ceux ,  en  général ,  qui  donnent  l'éveil  sur  rciirtancc  et  Ui 
maladie,  quoique  peut-être  une  observation  très  attentive  eût  pu  tnre  ééfk  aper- 
cevoir chez  les  jeunes  sujets  un  eut  de  faibtem  et  de  langmwr,  tariice  d'vBfl 
alliction  générale.  ^ 

M.  Milcent  a  distingué  :  1"  une  forme  bénigne  ;  2*  une  ferme  maligne  on 
3* une  forme  fixe  primitive;  U*  des  affections  tymptomatiqui»  de  h 
Cette  division ,  qui  a  été  bien  motivée  par  l'auteur,  ne  peut  être  suivie 
résumé  général  comme  celui-ci.  Le  lecteur  saura  facilement  ranger  dans  ces  dircn 
ordres  les  symptômes  qui  vont  être  décrits. 

•-•     ior,  fit.,  |i     I.,. 
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Ui  premiers  sj/mptémei  locaux  se  inootrent  dans  les  gangiiom^  et  eii  partkru- 
lier  diBS  ies  piaififfOA  du  cou.  On  y  obierve  d'abord  de  petites  tumeurs  mobiles, 
ofiiilres,  indolentaSt  séparées  les  unes  des  autres  ;  plus  tard  »  ces  tumeurs  prennent 
de  fiGcraisseaient ,  se  réonissent»  forment  une  seule  masse  bosselée,  dure;  plus 
tml  encore»  soit  par  les  seuls  progrès  de  la  maladie,  soit  par  une  cause  particu- 
lière, comme  une  inflanmwtioo  voisine^  ces  tumeurs. préseptent  les  phénomène 
fliinats  :  chakur,  rougeur  obscure,,  fluctuation ,  amincissement  de  la  p^u ,  enfin 
niptore  de  la  peau  amincie  et  écoulement  au  dehors  d'un  pus  mal  lié,  contenant 
des  grwneaux  de  consiêtance  caséeusjp.  La  suppuration,  une  fois  établie,  persiste 
ordioairement  longtemps.  V ulcère  est  profond,  sa  surlace  est  irréguli^.  Ses 
bords  sont  très  souvent  décollés,  et  lorsque ,  après  un  temps  toi\jours  assez  long» 
Js  finissent  par  se  rapprocher,  ils  laissent  une  cicatrice  irrégulière,  ipn  présoftte 
ies  saillies  et  des  enCÔncenents,  et  qui  a  quelque  chose  de  caractéristique. ,  Cas 
Itérations  se  montrent  non  seulement  au  cou,  mais,  lorsque  la  nialadie  est  intenan, 
bss  les  autres  points  du  corps  où  les  ganglions  sont  accumulés,  comipe  les  aisselles^ 
»  aines  et  même  les  jarrets» 

M.  le  docteur  Frazer  (1)  a  observé  nn  cas  dans  lequel  des  ulcératiops  scrofu- 
!uses,  après  avoir  labouré  le  cou,  ont  fini  p9x perforer  la  trachée  et  la  (aire  copi-* 
iimiqoer  avec  Tair  extérieur. 

Très  sonveat  on  trouve  sur  le  reste  de  la  surface  du  corps  des  ulcérations  dont 
!  principe  a  été  des  espèces  de  tubercules  sous-cutanés,  et  qui  donneiit  lieu  à  une 
ippuration  à  peu  près  semblable  à  celle  des  ganglions  ramollis. .  L'aspect  particu- 
er  de  ces  diverses  suppurations  est  dû  à  la  matière  tuberculeuse  primitivement 
Mitenue  dans  les  tumeurs,  et  qui,  en  se  ramollissant,  a  produit  les  phénomènes 
iii  viennent  d'être  décrits.  En  même  temps  le  système  osseux  ofbe  des  altérations 
Iqs  ou  moins  profondes  :  ainsi ,  le  gonflement  du  périoste  ou  du  tissu  osseux  lui^ 
Ime,  la  nécrose,  la  carie, >d'où  résultent  des  plaies  qui  sont  entièrement  du 
«lainede  la  chirurgie  (2).  Les  tissus  blancs,  les  tendons,  les  cartilages  participent 
issi  à  ces  altérations,  lorsque  la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré.  De  ià  les 
verses  maladies  scrofuleuses  chirurgicales  {tumeurs  blanches^  carie ^  etc.).  Enfin 
3  yangUons  mésentériquçs  deviennent  tuberculeux ,  et  alors  la  lésion  particulière 
li  constitue  le  caractère  anatomique  de  la  maladie,  se  remarque  dans  toute  l'éten- 
re  du  corps^  H  résulte  des'  recherches  des  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialie- 
ent  des  maladies  des  enfants,  que,  presque  toujours,  dans  la  maladie  scrofuleuse, 
f  tubercules  enoahissent  les  poumons,  et  que,  dans  les  cas  pu.  ces  organes  en  sont 
empts,  on  en  trouve  do^moins  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Il  suflit  de  mentionner  Vophthalmie  scrofuleuse  connue  de  tous  les  médecins. 
Dans  les  premiers  t^ps ,  ks  symptômes  généraux  sont  peu  fra^taots  ;  un  air 
iangoeur,  une  légère  p^ur  de  face,  une  faiblesse  plus  ou  moins  considérable, 
at  les  seub  qoe  l'on  observe;  pl^s  tard,  Vamaigrissement^  l'aspect  terreux  de 
peau ,  symptômes  de  catarrhe  bronchique,  ou ,  plus  souvent  encore,  de  phtiû- 
!  ;  la  diarrhée  cbrooiqiie  ;  l'épuisement  qui  succède  aux  suppurations  prolongées  ; 
fin  tons  Itt  symplèmes  de  hi  fièvre  hectique ^  précèdent  la  mort  pendant  un  temps 
IIS  ou  moins  long. 

'  I    IfMiSr.  Jomrm.t  itavier  tS4S.  ^ 

•i  f'oy,  Vii»4i.(pF.CA$(R|<i\  Trnilf  d*  Palh(tio(/if  e.rlfrnc  ;  Pari«,  t846,  t.  If. 
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Il  y  bimûi,  sans  doutes  un  plus  grand  iimnfore  de  détsffk  k  priwiMcr  «r  b 
fotfadie  scrofoletise;  ma»  ne  pouvant  ôtre  fondés  $or  dés  redierehes  4rè9  rii^ 
ralMs,  ils  n'auraient  qu^un  intérêt  médiocre,  et ,  en  outre,  la  friopart  tppartiemai 
^qMcialement  \  la  chimrgie  :  ainsi  la  carie  des  diters  os,  h  tubei^aMsHbn  ëo  <xk^ 
des  f  ertèbres ,  les  divers  abcès ,  etc.  Quant  au  rachifisme ,  ta  de9cr^)Cioii  «i 
jiréseiitée  quand  il  s*agîi-a  des  maladies  du  système  locomoteur. 

Marthe  ;  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  la  maladie  est  essentieOenient  cim 
nique.  Cependant  il  est  diverses  circonstances  qui  en  précipitent  plus  ou  moînik 
tours  :  ainsi  les  inflammations  locales  phis  ou  moins  répétées  dans  des  points  d*« 
étB  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  en  grand  nombre  aut  gingUons  :  les  mm 
^  ^urge  i  par  exemple,  donnent  ime  impulsion  très  prononcée  au  déveftoppeiwv 
tiAierciileot  des  ganglions  correspondants  ;  une  maladie  ftbrile,  eoimiie  b  roi- 
feole,  k  scarlatine ,  peut  hâter  l'évolution  des  divers  lésions  locales  ;  nMtfs  cb  ^ 
ûènl  TtActloB  serofulettse  se  développe  lentement  et  graduellement,  et  sa  éyr' 
tut  de  plusieurs  années. 

Quant  à  la  terminaison^  elle  est  assez  fréquemment  funeste,  lorsqu'on  a  laîaiéli 
maladie  hkt  de  trop  grands  progrès.  On  a  remarqué  qu*à  Tépoque  de  la  pabert 
Il  se  produisait  fort  souvent  une  espèce  de  révolution  dans  l'économie,  qui  mettai 
un  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  aux  désordres  occasionnés  pnrles  srm- 
fules.  Alors  se  cicatrisent  les  ulcères ,  et  l'on  voit  des  sujets  pai^enir  I  an  â£ 
ivabcé  avec  des  cicatrices  caractéristiques  qui  résultent  dés  tumeurs  ulcéréesq«'.h 
ont  présentéts  dans  leur  enfance.  Ordinairement,  même  après  la  gnémon  appi- 
rente  des  scrofules,  il  reste  dans  l'organisme  un  principe  morbide  qui  se  nunife!^ 
de  loin  en  loin,  soit  par  le  gonflement  des  ganglions  sous  l'influence  de  ctnses  v> 
riables,  soit  par  des  abcès,  etc. ,  et,  suivant  M.  Lugol,  ce  germe  se  transmet  mùsl' 
ttbiement  aux  enfants  sous  des  formes  diverses,  ce  qui  est  évidemment  nne 
ration.  C'est  encore  une  question  qui  n'est  pas  parfaitement  résolue,  lie 
les  sojets^qui  ont,  dans  le  temps,  présenté  des  symptômes  de  la  mahMiie 
sont  plus  sujets  que  les  autres  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  les  iésion»  anatomtfuet  ^ 
laisse  après  elle  la  maladie  scrofuleuse.  Des  foyers  plus  ou  moins  profonds  creas^ 
sous  la  peau  et  contenant  la  matière  caséeuse  dont  il  a  lété  parlé  plus  hant  ;  les  U- 
sions  des  os;  les  ulcères,  etc. ,  ne  demandent  pas  une  description  ptrtioulière 
nn  traité  de  la  nature  de  celui-ci  ;  il  suffit  de  les  mentionner. 

Le  diagnoitic  des  sc^fules  ne  présente  pas  ordinairement  de  grandes 
cependant  Vengorgement  chronique  des  gatiylions,  et  divers  symp(6nes  de  »ypA» 
iis  constittuionneiie^  pourraient,  dans  quelques  cas,  induire  en  erreur  On 
goera  le  simpit  engorgement  inflammatoire  des  ganglions,  de  l'engorgement 
fùleux,  aux  caractères  suivants  :  dans  cette  aflection,  les  ganglions  mai 
ment  doidoureux  dès  le  début  ;  on  trouve  aux  environs  soit  une  inflatnnatîoB* 
une  maladie  de  la  peau  qui  a  donné  lieu  ï  leur  gonflement  et  qui  dispatiit  désqv'ov 
s'est  rendu  maître  de  ces  afleciions  ;  enfin  h  constitution  ne  parlll  noNeoMni  aUr- 
rée.  Quant  aux  accidents  syphilitiques ,  ce  n'est  pomt  sur  les  gaiglîoos  qvili  par- 
tent leur  action  lorsqu'ils  sont  véritablement  consécutif  à  moins  lonleMs  qn'nir 
ulcéraïkm  secondaire  ne  soit  la  cause  de  rinflammaiion  gangiinnnaiw  ;  mam  tkan^ 
l'existence  même  de  l'ukération  caractéristique  lève  tons  les  dontes.  Dans  le  pl•^ 
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pvA  DOfDfare  des  cas,  -c'esi  sur  la  peau  et  ênt  les  oa 'que  le  viras  sypMtokiiie  agit'.  * 

U  fm  sîgtialcr  une  exception  relative  aux  gang^tons  cervicaux.  Mais  H  aafBt  de- 

rasarqner  que  dans  la  syphilis  cotistltuiioimeHe  ce  sont  les  gangUons  fcftnéy  dcr-' 

rière  le  bord  postérieur  en  mnsde  stemo-mastcidien  qui  s'eifgotigent,  tandis  qm^ 

àfls  les  serofak»  te  sont  priaclpalement  les  ganglions  Boiis*niaxiila(res.  Le»  pi^ei 

ffiiers d'alUears  sont  petits,  isolés,  en  chapelet,  et  les  seconds  se  rémlssaiit  e» 

laa^  bosselée.  J'etpoi^ai  dans  l'artkle  consacré  àox  9yphflidH  \e%  caraeiêMi 

particuliers  de  ces  afliectIODs.  Relativement  aux  iésionsdcê  09,  les  donlevnr<a9ié#*' 

copes  nocturnes,  qui  accompagnent  celles  qui  sont  dues  à  la  aypIliMa,  soflt  Ji' 

meifleor  caractère  distinctif  ;  enfin  la  *  connaissance  dea  antécédents  vients  dani  le 

plas  grand  nombre  dea  cas»  écliHrer  le  diagnostic.  .      ^  ^ 

Je  me  bornerai  à  ces  détails  snr  lèiUagnostic  dHBtrenfiel,  parce  qa*il  n'aac  psfift^ 

l'iotre  aAetkm  qUe  Vtm  puisse  craindre  sériensement  ^e  confondre  avec  lea  acnM 

Mes. 

TABLKAH   STKOrrtQVE   DO   MAGMOtTHI. 

1*  Signes  diBtinclifsaes  scrofules  et  de  Vengorgement  chronique  des  ganglions^ 
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à  « 


acaoniLss. 

Imm^r  gaoglioooaire  apparaissaoi  sou- 
vwt  faas  cause  délcriiMiiai)le  a^ptéciabie. 

hâfÂmte  au  débat. 

Hê  éitp0rei$aaiiU  pas  arsc  tes  inflainina- 
lioBs  voisines. 

ContiUutiùn  altérée  dès  que  là  maladie  a 
bit  quelques  progrès. 

2^  Signes  distinctifs  des  lésions  des  os  dans  les  scrofules  et  dans  la  e^ilis 

constitutionnelle. 


Twneur  se  déval<it»paiii  loM  1*1 
d'une  irriutioa  Toiaioe  (ia4anmatio»)  de» 
muqueuses,  maladie  de  la  peau. 

Douloureuse  aii  début. 

IMsparaiitant  en  méma^  temps  que  les  la'^ 
flammations  voisines,  ou  peu  après. 

Consiitution  non  altérée. 


LésiOa   DES   os   DANS   LES  SCROFULES. 

hu  êomUmrmiSê'nvk  début. 

ÀntkiêenS»  :  pas  4t  maladie  sypUiftiqae. 


LÉSION  DES  os   DASS  LA   S^THlLIS. 

Douieurs  ostéocêpés  nocmrnes. 
Antéeéâim  :  symptémei 
mitifs. 


La  maladie  syphilitique  étant  trèi  IMqnente ,  beancotfp  d'individus  réaltement 
ttrofoletir  auront  nécessaireiàeût  éprouvé  antérieurement  des  symptômes  vénérîena.* 
Ce  n'est  donc  que  par  une  étude  très  attentive  des  faits  qneles  renaèignenMMW 
pourront  être  appréciés  à  leur  juste  valeur.  On  s*est  demandé  si  les  tukerf*uiês  ^ 
)tÈscro'fide$  sont  une  seule  et  même  maladie;  on,  ad  eoniraire,  s*ila  cen^tàènt 
deux  malatlies  différentes  qu'il  iaut  distinguer  ïixne  de  Tautre.  Rien  des  tnédëcioa, 
ont  pensé  qu*il  n*y  avait  pas  de  distinction  à  faire,  et  sur  ce  point  se  sott  élevés  de - 
ioDgs  débats.  MM.  Milcent  et  Lebert,  dont  les  travaux  sont,  ainsi  que  je  Tai  dit 
plus  hant,  les  plus  imporUnts  sur  ce  sujet,  n'hésitent  pas,  d'après  leurs  recherches 
atlentiTes,  )  voir  dans  la  phthisie  et'les  scrbftilea,  des  maladies  distinctes,  qui  ont 
un  même  élément  anatofloo-pathologique  :  le  tubercule.  L'opinion  éqiise  par  ces 
tea  auteura.me  parait  avoir  décidé  la  question. 

Le  pronostic  des  scrofules  dépend  évidemment  presque  toujours  des  progrès 
qa*a  fata  h  maladie  ;  maia  a'il  n'exiate  encore  qu'un  petit  nombre  de  aymp^ôroes 
locaux,  un  peu  de  gonflement  des  ganglions  du  ceu ,  on  même  si,  la  auppunitioA 
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s'éunt  emparée  de  ces  ganglions,  toute  la  maladie  paraît  encore  concentrée  daib 
celte  région,  on  doit  espérer  de  fendre  le  malade  à  la  santé.  Cependant  il  n'est  et- 
core  que  trop  de  cas  où  la  cause  générale  ne  |)eut  être  détruite  •  el  où  rafflectioa 
UMurche  d'une  manière  certaine,  quoique  lente,  à  une  terminaison  iaiaie.  LAncpe 
les^os  font  altérés  et  que  les  symptômes  locaux  sont  très  qiukipliés ,  la  maladie  est 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  Alors,  en  effet,  nonseatenKit 
la  cause  générale  résiste  puissamment  au  traitement  le  mieux  dirigé ,  main  encorr 
les  symptômes  locaux  viennent, .  par  les  désordres  qu'ils  occasionnent ,  ajouter  à  b 
gratité  de  la  maladie. 

Traitemeni.  Le  traitement  est  le  point  qui  a  le  plus  occupé  les  médedoB»  et  k» 
expériences  \  ce  sujet  ont  été  si  nombreuses,  que  nous  possédons  une  muitatnde  àt 
médicaments  pour  combattre  cette  affection  Rebelle.  Malheureusement,  nous  alise» 
¥OÎr  que  dans  ce  grand  nombre  il  en  est  bien  peu  qui  se  recommandeni  par  oi^ 
efficacité  réelle.  L'affection  se  montrant  primitivement  avec  des  caractères  de  dé- 
bilité générale ,  c'est  abord  aux  amers,  aux  toniques,  aux  ferrugineux  qu*oa  a  ai 
recours.  Le  vin ,  le  sirop  atUiscorbutique  ;  l'extrait ,  la  décoction  de  çuinquinn , 
ont  été  presque  généralement  prescrits.  Chaque  médecin  a  adopté  des  fonnales  par- 
ticulières, et  associé  entre  elles  des  substances  très  variées  ;  je  vais  indiquer  qud- 
qiies*ttnes  de  ces  formules. 

AfrttrSf  toniques.  Je  viens  de  dire  que  le  vin  antiscorbutique  et  le  sirop  SYaiesi 
été  souvent  administrés.  Je  renvoie ,  à  ce  sujet,  à  la  description  du  scorbut.  M.  Lr 
Pelletier  (de  la  Sarthe)  prescrit  un  vin  amer  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

y  Vin  blanc 1  litre.  ]  Racine  de  gentiane 30  gram. 

Faites-y  infuser  : 

Cannelle 2  gram. 

Carbonate  de  potasse 4  gran. 


Racine  de  raifort  sauvage.  •     8  gram. 
Écoree  d*orange. . .'. 4  gram. 


Renfermez  le  tout  dans  une  bouteille  bien  bouchée ,  el  eiposez-la  pendant  trms  joun  j 
Taction  des  rayons  solaires;  après  ce  temps,  passez  et  conservez  pour  Pusage. 

A  prendre  un  «inartde  verre  tous  les  matins  pour  lea  adultes,  deux  cuillerées  milcf  ■' 
pour  les  enfents;  si  Texciuiion  produite  est  trop  forte,  affaiblir  la  ligueur  avec  deux  târr% 
d*eau  sucrée. 

Quelques  médecins  pi*escrivent  simplement  une  forte  décoction  de  ho^ltm . 
et  d*antres  accumulent,  au  contraire,  un  très  grand  nombre  de  substances,  «lo- 
tmin  et  toniques.  Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ces  formules,  qu*il  est  très  facik 
de  trouver. 

M.  Négrier  a  cité  un  assea  grand  nombre  de  laits  qui  prouvent  Tatiiiié  àt> 
femUes  de  noyer  dans  cette  maladie.  Voici  comment  on  administre  ce 
nent  (i)  ;  je  laisse  parler  Fauteur  : 

TJIAITSMINT  OIES  SCROFULES  PAR  LES  PRiPARATIOKS  DES  FEUILLES 

DE  NOYER   (négrier). 

«  I..es  infusions  de  feuilles  de  noyer  sont  faites  en  jetant  une  forte  pincée  de 
feuilles  coupées  dans  250  grammes  d*eau  bouUlante  ;  on  édulonre  arer  du 


())  Smr  If  Irnil.  ées  Aff,  srrof,  par  9ft  pr/p,  Hf  ffMiilfs  âf  nojfer  *j4trk*  ^/m,  âé  méà..  !•  -- 
ri#.  laii.t.  x.p.  aput  i.xi.p.  it).  « 
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on  avec  le  sîrop  dont  je  vais  indiquer  ci-après  la  préparation.  J'ai  toujours  bat 
prendre  de  deux  à  trois  tasses  de  c^tte  infusion  par  jour  ;  on  peut  en  donner  cinq, 

«la  décoction  de  feuilles  de  noyer ^  qui  agit  si  avanUc;eusenieac  en  lotions  et 
coaiffle  topique,  dont  on  imbibe  les  plomasseaux  pour  panser  les  ulcères  scrofu- 
Jetix,  doit  être  plus  chargée  que  Finfusion.  J'emploie  une  petite  poignée  de  feuilles 
pour  an  kilogramme  d*eau,  çt  la  coction  est  prolongée  dix  à  quinze  minutes  ;  elle 
est  également  fort  utile  en  tains  locaux  et  même  généraux  ;  son  efficacité  est  sur- 
(oat  remarqgable  en  injections  dans  les  trajets  fistuleux. 

>  L'extrait  est  préparé  avec  les  feuilles  de  noyer  par  la  méthode  de  déplacement. 
£n  employaiit  les  feuilles  sèch^,  on  a  de  la  sorte  le  moyeu  de  renouveler  cette  pré- 
paration, autant  qu'on  eu  a  besoin,  pendaùt  toutes  les  saisons,  tandis  qu'en  se  ser- 
vant des  feuilles  fraîches  il  faut  en  préparer  une  trop  grande  quantité,  et  l'on 
îi'expose  à  la  voir  s'altérer. 

•  On  prépare  le  sirop  de  feuilles  de  noyer  avec  l'extrait  en  en  piêlant  AO  centi- 
grammes à  30  grammes  de  siro^  simple. 

•  On  sait  ainsi  quelles  sont  les  doses  du  médicament  qu'on  administre.  On  peut 
aussi  préparer  le  sirop  avec  les  feuilles  vertes  ;  il  est  alors  plus  a^matique  que  celui 
qui  est  oompoeé  avec  l'extrait ,  mais  on  ne  peut  pas  apprécier  aussi  exactement  la 
quantité  du  médicament  que  prend  journeÛement  le  malade. 

«  Aux  jeunes  enfants^  je  donne  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  sin^  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  pour  les  adultes,  je  n'ai  jamais  dépassé  %k  qra»tmes.  La 
dose  ordinaire  pour  ces  derniers  est  de  30  i  UO  granmies. 

les  pilules  d*extrait  de  feuilles  de  noyei^  sont  chacune  de  20  centigrammes 
d  extrait  rendu  solide  par  une  quantité  suffisante  de  poudre  de  feuilles  de  noyer. 

•  J'en  fais  prendre  deux  par  jour;  je  n'ai  jamais  dépassé  le  nombre  de  quatre. 
»  Enfin,  dans  quelques  cas  où  il  peut  être  utile  de  faire  foire  des  frictions  sur  la 

région  malade,  j'emploie  h  pommade  suivante  : 


^  Extrait  mon  de  Teuilles  de 


AxoDge 40  gram. 


noyer 30  gram.  ^  Ifuile  essentielle  de  bergamote.  0,15  gram. 

a  Les  frictions  doivent  être  faites  doucement,  et  pendant  un  quart  d* heure  en- 
viron, deux  fois  par  jour,  »  • 

\j^  ferrugineux  ont  été  dès  longtemps  vantés.  Baglivi  les  a  recommandés  comme 
très  efficaces  ;  il  associait  la  préparation  ferrugineuse  avec  la  rhubarbe.  On  peut 
adopter  la  formule  suivante  proposé^  par  Uichler  (1). 

2^  Fer  pulvérisé 8  gram.  Racine  de  rhubarbe  etde  eau-  K|^-|  «f  ov.pent. 

Barine  de  gentiane  en  poudre  2  g.  50  cent.       nelle  pulvérisée )       g  •  ''^* 

Extrait  d'absinibe.i Q.  s. 

Faîtes  des  pilules  de  i  décigramme,  dont  on  prendra  de  trois  ù  quatre,  deux  ou  trois  fuis 
par  jour. 

U  est  très  facile  de  multiplier  les  préparations  de  ce  genre. 

Les  médicaments  que  je  viens  d'indiquer  ont  paru  san$?  doute,  dans  un  assez 
^nd  nombre  de  cas,  avoir  un  effet  avantageux;  mais  comme  on  n'a  pas  tenu 
<'oinpte  des  diverses  circonstances»  des  modificatioiis  qu'on  a  fait  éprouver  dans  le 


.1;  (i'xf  SfiedrlU  Uiet'opent, 
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régime,  de  Tt-volulion  de  la  puberté,  etc. ,  îl  est  impossible  de  se  hlrc  one  idée 
satisfaisante  de  reflScacité  réelle  de  ces  médicaments.  Aussi  a-l-on  toujours  dhertlié 
d'autres  moyens  qui  agissent  directement  contre  les  scrofules,  et  a-t-ofi  soment 
annoncé  la  découverte  de  divers  spéciflques. 

Préparations  Murées.  Aucun  médicament  n'a  eu,  dans  ces  derokfS  temps, 
une  plus  grande  vogue  que  Tiode  et  ses  diverses  préparations.  C'ert  principalemem 
à  ta.  Lugol  (1)  que  Ton  doh  la  propagation  de  ce  médicament,  qui  avant  M 
n'avait  été  employé  que  dans  des  cas  particuliers.  Ce  médecin  l'administre  en  bois- 
son, sous  forme  de  bains,  en  injection  dans  les  trajets  fistuleux;  enSn  sons  [es 
formes  les  plus  diverses.  Void  les  différentes  soindoos  qu'il  prescrit  habitudtemcii 
à  ses  malades.  Elles  sont  désignées  par  des  numéros  d'ordre  qui  annoncent  fev 
degré  de  forcé. 

NM.        N'2.        W3. 

¥*«^- 0,iO       0,16       o.tOfnw. 

lodure  de  poUssium 0,20       #0,30        0,40  gnin. 

Faitw  dissçudre  dans  : 

Eau  distillée .« 600         600         500.      gran. 

Ces  préparations  sont  employées  iniquement  dans  le  (rmiement  externe  ;  «■  ki 
administre  en  lotions,  en  collyres  dans  lesephthalmies,  en  in^eetirniêéaoê  le» 
iMleuE,  etc.  Dans  le  cas  où  cette  solution  ne  serat  pas  asseï  forte,  on  b 
pUce  par  la  suivante  : 

¥  1^^ 30  grani.  |  lodnre  de  potatsinm .10  sria 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée JiOO  gram. 

Enfin ,  on  peut  la  rendre  beaucoup  plu3  concentrée;  maia  alors,  ilfaal  ic 
ner  ï  l'appliquer  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Le  même  auteur  a  indiqué  les  doses  graduées  propres  i  servir  pour  les  bains  ies 
enfants  et  des  adultes.  En  voici  les  fonboles  : 

Pour  les  enfants  : 

NM.  N*2.  N*3.  N*4. 

^  Iode 2  gr.  50        8  gr.         3  gr.  75        6  |r. 

lodure  de  potassium..         5  gr.  7  gr.        S  gr.  50      10  gr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 180  gr.  180  gr.     t80  gr.  leo  gr. 

Pour  les  adultes  : 

z:ldde 8  gr.  10  gr.       12  gr.  16  gr. 

lodure  de  potassium  .        16  gr.  20  gr.       2i  gr.  32  gr. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 180  gr.  180  gr.     180  gr.  180  gr. 

Pour  administrer  ces  bains ,  il  suffit  de  verser  celte  solution  dans  Peau  de  la 

A  l'intérieur^  M.  Lugol  administre  la  préparation  suivante  : 

^  Iode 96  œntigr  |  Eau  distillée 45  gi 

Hydriodate  de  pousse.  .     50  centigr.  | 

i     ^éhmoirf  anr  remploi  de  /forf*  dan»  If*  snofnlex  ;  Pari»,  I  ft8f -ao-a  I .  In-S. 
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On  preicrira  sii  goutlei  f|e  cttle  ligueur  daM  un  demi- verre  d>au  sucrée,  deui  fois  par 
jour,  le  matin  et  une  heure  avant  le  dtner. 

Vnàê  «  enooré  été  donoé  mus  diverses  autres  fermes  qu'il  serait  trop  long 
d'éoamérer  ici  J'indiquerai  {ihis  loin  quelques  unes  des  préparations  le  plus  sôu- 
Tcot  employées      ....  « 

Aunt  qu'on  eux  recours  à  Tiode  paême  t  on  employait  V éponge  brûlée  qui  lui 
emprunte  son  efficacité,  et  dont  les  bons  efifeti  »  dans  quelques  cas^  ayant  engagé  I 
rechercher  à  quel  principe  le  médicament  devait  «a  vertu,  «nt  fait  découvrir  ces 
propriétés  thérapeutiques  de  Tiode.  Rust  associe  Téponge  brûlée  à  d'autres  sub^ 
stances,  comme  on  peut  le  Yoir  par  la  formule  suivante  : 

X ÉpoDge  brûlée i6      gram,   Oléosaccharum  de  fanouil • . .  •     8  sraai. 

Feitfllélde  digitale.  .  0,20  à  0,40graih. 

Mêla.  Pulvërîseï  ;  diviseï  en  douze  paqneta.  Dose  :  de  deux  à  tfois  par  Jour. 

On  a  cité  ini  bien  grind  notabre  de  filits  en  fateur  des  préparations  d'iode. 
M.  Lngol  les  regarde  comme  sotireraines ,  et  M.  BatJdelôcque  leur  a  reconnu  de 
grands  avantages.  On  ne  peut  point  doutar  qu'elles  ne  soient  utiles  ,  et  peu  de 
praticiens  se  dispeoserqpt  de  les  mettrf^  en  usage;  Toutefois,  lenr  degré  d'elBcacité 
o'est  pas  encore  parlaitement  établi. 

M,  le  docteur  Rochard  (1)  a  Tante  contre  les  aeroMes  Yiodhydratgyrite  de 
chlorure  mercureux.  lU'emploie  sous  forme  de  frictions  ainsi  qu'il  suit  : 

y  lodkydmifyrilédeclitorufe  mer*  |  Aïonge 20  gram. 

cfBtus «...     igrasa.} 

Mêles.  •  . 

Faites,  avec  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade ,  des  frictions  légères,  sôit 
■r  les  p«tiis  duMeS)  selt  aux  aissdles,  sur  les  cuisses,  sur  le  dos,  la  poitrine,  etc. 

GeiiéihiBMSln,  sur  lest  dsste,  on' effet  irritant  très  prononcé.  Il  ne  iaût  l'em-^ 
ployer  qu'avec  ttén^fanent. 

Avant  dt  donner  ndtre  opinion  sur  èette  médicàtioft ,  0  faut  nécessairement 
Étendre  qne  de  noavèaai  faits  soient  tenus  nous  éclaii-er. 

Préparations  mercurieUes.  Ces  préparations  devaient  nécessairement  attirer 
l'auention  des  médecins^  non  seulement  parce  que  le  mercure  est  regarder  comme 
on  des  meilleurs  fondants  des  engorgements  ^Âronilqnes ,  mais  encore  parce  que 
!>lusieurs  auteurs  ont  pensé  que  chez  les  scrofuleux  jl  existe  un  vice  ifphHitique 
'léréditaire.  Warthon ,  Lalouette ,  Pitsçhaft  et  i^usieurs  autres  les  ont  fortement 
ecotnmàndées.  Ce  dernier  administre  à  l'intérienr  le  cinabre  faetice  (sulfure)  uni 
m  prêcipilo  rouge  (oxyde  rouge)  de  mercure^  d'après  les  formules  suivantes  : 

1*  €H0z  IM  enfants  d*uh  à  deux  ans.' 


L 


<f  Cinabre  fkctice « .     1,20  gram. 

PeulHes  de  rigûê. .....     0,i0  gram. 


Précippté  rouge :    €,05  gram 

Sucre  blanc 15      gram. 


Mêlez.  tNvisez  en  >ingtrquatre  paquets  égaui;  à  prendre  im  le  oMitin  et  un>ie  ioir. 
t>  l'iil4M  m^diraU,  Janvier  1847. 
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2"  Chez  les  enfemls  de  cin^  à  êixawt. 

'^  Ciiiâbre  factice l  ,60  gram.  i  Précipité  rouge 0,05  ktmi. 

Feuillec  de  cigné 0,25  gram.  |  Sucre  blaoc. ...  « 20      gmu. 

llélei.  Divisez  en  vingt  paquets  ;  i  prendre  un  le  matin  et  uli  le  soir. 

Chez  les  sujets  plus  âgés ,  la  dose  de  la  ciguë  doit  être  portée  à  0«50  granoei . 
et  celle  du  cinabre  à  2  grainiBes  ;  on  divise  la  poudre  égaleaient  en  vingt  picpeis, 
dont  on  donne  un  le  matin  et  un  le  soir. 

M.  Gibert  (1)  a  vivement  recommandé- le  deuto-îodure  de  mercure ,  qo^H  id* 
ministre  comme  il  suit  : 

Sirop  de  deutghiadure  de  merture. 

acBî-lodore  de  mercure ».     1  gram.  lEao.  •» ••     50gnuB. 

lodure  de  potassium 50  gram.  | 

Dissolvez.  Filtrez  au  papier« 

Ajoutez  :  Sirop  de  sucre  Waoc,  marquant  30  degvés  à  froid.  « .  •  •     iiOÔ  %nm. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  par  Jour;  quelquefois  deui, 

PiMeê. 

:^Bl4odure<ienerciireé  ..«i  0,lOgtam.|Oototiie  arabique  pulvérisée.  0,50graM. 
lodure  de  potassium 5      gram.  I  Miel  •  • • Q.  s. 

Pour  vingt  pilules  :  de  deux  à  quatre  par  Jour. 

Le  protthiodure  de  mercure  en  pilules,  à  la  dose  de  i  centigramme  chez  les  ^ 
fanis  et  de  3  centigrammes  chez  les  adultes  ^  doses  que  Ton  peut  aqgniailcrci 
agissant  avec  précaution,  est  peut-être ,  de  toutes  les  préparations  mercwMIfs.  b 
plus  employée  aujourd'hui  contre  les  engorgements  scrofuleux  et  contre  le  pria- 
cipe  scrofuleux  lui-même. 

A  r extérieur,  c'est  principalement  sous  forme  de  pommade  qu'on  ndmiaistit  b 
mercuriauK.  L'onguent  mercuriel,  h  pommade  de  Cjfrillo ,  doot  je  donneni  b 
formule  à  l'occasion  des  maladies  syphilitiques,  la  pommade  de  proithiodm 
de  mercure  sont  ceux  qu'on  emploie  le  plus  fréquemment  Itonspkiaieiirs  cas,  j*a 
vu  des  engorgements  de  nj^ture  scrofuleuse  céder  facilement  sont  l'influence  ëeb 
pommade,  suivante  : 

:y  Onguent  napolitain 30  gram,  |  Iode..i  «ri  ••.••••••    0,50  gram. 

Mêlez  eiactement  ;  pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  }our. 

Cette  pommade  agit'-elle  tout  simplement  comme  la  pommade  au  proto-iodaïf* 
ou  bien  se  posse-H-il  dans  cette  préparation  quelque  chose  de  particulier ,  coa» 
dans  celle  des  pilules  de  Blaud,  et  est-elle  plus  efficace?  c'est  Ce  qu'il  ne  sen  p»- 
.HÎble  de  dire  qu'après  des  expériences  multipliées. 

Pré fiftrat ions  d'or.  Les  mêmes  motifs  qui  ont  engagé  les  médecins  à  iv«r 
recotirs  aux  mercuriaux  leur  ont  fait  mettre  en  usage  les  préparations  d*Qr.  Oafl' 
<|ue  c'est  principalement  Chrestien  de  MontpeKier  qui  a  préconisé  ces  médifami^P 
dans  le  traitement  de  la  syphilis;  aprè^  lui  plusieurs  modernes,  et  entre  autres k^ 
«locleurv  Gosezl  (2),  Niel  (3)  et  Legrand  {ti),  ont  signalé  les  prèpuratioos  awiqiK' 

'1)  fiuU.  de  îkév..  Juin  1S44. 

1)  .%9p,  r««.  diaU.  renud^  aurif,;  Bolog.,  lSi7. 
'9;  fî€rk,  et  obsfrr,  sur  les  effeiâ  des  piVp.  d'or  ;  Parii »  ISSI. 

»,  //«  t'empM  de  l'or  dmnê  le  traitement  des  grrofkltiM;  Ptrto.  ISSÎ,  In».—  Of  tMêl^  '' 
tif  ftiff^rffirfê  entre  te»  tuberrnle»  et  le»  tcrofnifM;  Pirt»»  Jn49,  ln*Si 
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couuue  Jes  meiUeura  remèdes  à  opposer  tant  à  la  maladie  syphilitique  qtt*a  la  ma- 
ladie sduftikiue.  U  est  très  difficile  de  se  faire  mie  opinion  exacte  sur  kfur  efiica- 
dcé  réelle.  Les  médecins  qac  je  viens  dé  citer  les  regardent  non  seulcmeilt  comme 
irèseficaces,  mais  encore  comme  d'un  emploi  très  pen  dangereux  lorsqu'elles 
»at  administrées  avec  prudence;  d'autres,  au  contraire,  leur  attribuent  un  trèi^ 
graod  danger,  et  mettent  en  doute  leur  efficacité  contre  la  maladie.  II  serait  néces- 
saire, pour  se  prononcer  définitivement,  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits ,  et 
wimrt  des  Mis  plus  concluants  que  n*en  ont  cité  les  auteurs.  Malheureusement 
00  ii*a  fait  sur  ce  sujet  aucun  travail  propre  à  entraîner  la  conviction  ;  les  obser* 
vations  rapportées  par  M.  Legrand  sont,  il  est  vrai ,  de  natdre  &  faii*e  accorder  une 
cerudae  v^nr  aui  préparations  auriques,  mais  non  ï  leur  faire  accorder  la  préfé- 
reoce  sur  d'antres  médicaments  et  sur  l'iode  en  particulier.  Chrestien  employait 
priocipalement  les  frictions  suf  les  gencives.  M>L  Gozzi  et  Legrand  pensent  qu'il 
Taut  mieux  faire  avaler  le  médicament  ;  et  comme  ce  sont  eux  qui  l'ont  particu- 
lièrement  préconisé  dans  les  scrofules,  c'est  de  cette  manière  qu'on  devra  l'admit 
mscrer.  La  formule  suivante  peut  être  prescrite  : 

:)cOxyde4*or. 0,30  graro.  |  Extrait d*éeOree  de méiéréum.    8  gram. 

Mêlez  exactement ,  et  faiter  loiiante  pilules ,  dont  on  donnera  de  une  i  deux  aui  eDfanU 
très  Jeunes,  et  de  une  à  cinq  aux  plus  Agte. 

On  peut  faire  des  pastilles  plus  agréables  pour  les  enfants .  et  composées  avec  le 
chlorure  d'or«  d'après  la  formule  suivante  : 

TfCbkÊun  d*or  elde  sodlmn.    9,95  gran.   Mneilage  de  goAnnae  adragante. .    Q.  s. 
Swre.... M      gran- 

Mèlei.  Faites  soixante  pastIHes,  à  prendre  de  une  a  deux  par  Jour. 

Ou  bien  encore  des  pastilles  de  chocolat  avec  le  cyiinure  d'or ,  dont  voici  la 
bmiDle: 

^  Cyanure  d*or. • . .  •     0,10  gram.  |  Pâte  de  chocolat 32  gram.  . 

Filles  trente  pastilles,  dont  on  prendra  de  une  i  quatre  par  Jour. 

Des  pommades  sont  aussi  prescrites  pour  les  frictimis  sur  les  engorgementa  scro- 
foleux  et  pour  le  pansement  des  uloères. 

¥  Oiyde  d*or 0,75  gram.  |  Axonge r.     30  gram. 

Mélei  très  exactement  ;  pour  vue  fHction  matin  et  soir. 

Les  assertions  des  auteurs  sur  les  dangers  des  préparations  auriques  éunl  eutiè- 
renient  contradictoires,  il  est  important  de  n'employer  ces  médicaments  qu'avec 
une  grande  prudence. 

Chlorure  d'argent.  M.  le  docteur  Sicard  a  communiqué  à  la  société  de  médecine 
de  Marseille  (I)  plusieurs  observations  tendant  l  prouver  l'efficacité  du  chlorure 
l'argent  dans  le  traitement  des  scrofules.  Cette  substance  produit  presque  toujours 
fes  selles  abondantes;  c'est  ce  qui  fait  penser  ï  l'auteur  qu'elle  agit  en  produisant 
Hir  les  intestins  une  dérivation  énergique.  «Voici  comment  le  traitement  est  dirigé  : 
M.  Scaid  prescrit  le  chlonire  d'argent  ï  l'intérieur,  d'après  la  formule  suivante 

,  I  )  Voy .  CUniqne  rfe  MarteUle,  uo>  ciBbre  1 P  i  I . 
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Chlorurad^tDt.. 0,OlSp.  |  Plto  de  ckotetal 0«- 

Pow  dôme  |>uUlles.   A  prendre  nae  oliaqie  netf ■ ,  deini-lieiire  na  nehM  innt  W  l^ 
Hi;  puis  il  élève  la  dose  de  c^loruce  i  5  ceotigramaies  pour  dit 


En  «éme  te»|»,  il  prescrit  des  frictimis  eor  ies  tooieors  eeroMemesinr 
la  pommade  saiTaate  : 

'   Chlorare  d^argent 0,50  gr.  |  Axonge. 30  pim. 

QueUe  est  j|a  valeur  Réelle  de  cette  médicatipa?,  c'est  o)  qu'une  wfbmalÊlm 
plus  étendue  pourra  SQuIe  uous  apprendre.. 

Chlorure  de  bariurn^  Ce  médicament,  a  été  administré  par  on  fuad  ohéi 
d'auteurs  ;  m^is  encore  ici  nous  ne  trouvons  ^ère  que  des  assertimisaeaoBpi^ 
de  quelques  fjtits  qui  ne  spnt  pas  de  Bjiture  \  entraîner  la  çonviotioii.  Dm  « 
derniers  temps,  M.  le  docteur  Payan  a  spécialement  employé  oetta  suiisUiMete 
des  affections  scrofuleuses  trè^  avancées  :  dans  celles,  par  eitemple,  où  il  wnà 
des  caries,  des  nécroses  et  des  opbthalmies  intenses  ;  mai$  il  établit  dans  les  dît* 
rents  cas  une  distinction  qui  mérite  d'être  coqnue.  Suivant  lui,  chei  certains  m- 
fuleux  il  existe  un  état  d'excitation  très  marqué,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  attribiS 
du  tempérament  lymphatique  :  c'est  chez  ceux*n  que  le  chlorure  de  bartmD  i  è» 
fffals  avantageux  ;  cbei  les  antres  il  est  nuisible.  J'indique  e^tte  tbéeriede  M.  Ptyn 
afin  qu'elle  soit  examinée  par  d'autres  praticiens.  Voici ,  en  attendant,  comiMtf 
ce  médecin  administre  le  çbWriire.de  barium } 

if  Chlorure  de  barium. . .     0,05  gram'.  |  Ean  distillée  i f  00  grui. 

A  prendre  par  ciiilleréot,  de  denx  heures  en  deux  heures.  Tous  les  dea«  eu  ftMîsJi» 
augmenter  la  dose  de  5  centigrammes,  Jusqu'à  ee  que  Pod  soit  parvenu  à  prendra  SSco- 
ligrammes  de  chlorure  de  baryum  par  Jour. 

Les  autres  auteurs  n'ont  point  admis  la  distinction  de  M.  Payan ,  et  ib  admisBr 
trent  le  médicament  indifféremment  à  tous  les  malades.  Lauth  est  un  de  ceoi  q»' 
lui  ont  attribué  la  plus  grande  efficacité.  Voici  comment  il  le  prescrit  pour  o 
enfant  de  deux  ans  : 


y  Eau • 90      gram.  |  Teinture  stomachique  de  Whyll.  36 

Biuriaie  de  baryte O,0Ofram.  | 

A  prendre  à  la  dose  d^une  cuillerée  à  soupe  chaque  Jour. 

Pour  un  enfant  de  quatre  ang^  élevex  la  dçse  de  l'hydrochlorate  d«  hsryip  < 
1  gramme  20  centigrammes.  Pwrun  enfant  de  eimam^  i  3  grMMsee,  Hpt^^* 
adulte,  à  k  grammes. 

M.  Baudelocque  dit  avoir  employé  ce  médicament  avec  succès;  mab  comv 
c'est  un  fait  qui  ne  ressort  pas  évidemment  du  plus  grand  nombre  des  obsena- 
tions ,  je  ne  multiplierai  pas  les  formules ,  et  je  pie  contenterai  de  dire  qu'os  i 
prescrit  aussi  le  chlorure  de  bariun)  sms  forme  de  grands  bains. 

SouM-carbonate  de  potasse  et  de  soude.  C'est  encore  U  un  médicament  qoi  i  f ^ 
prf'cmtnù  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  sans  que  nous  puissiou  p>i 
prmKiocer  avec  plus  de  certitude  sur  sa  valeur.  Parmi  les  préparations ,  on  a  inc 
qnf  la  poilon  suivante  sous  le  titre  d'adtiscrofuleuse.  Je  me  contenterai  de  bpn- 
<^fii#'f  wi  : 

r  *'«out-rarbonale  df  soude. 4  lESm . 


FiilK  dÎMMjdr»  é^Mii»  : 

.  Bill  de  caBMOiilte 90  grani. 

ijouCei  : 

Sirop  de  gentiane A  gram.  |  teiotiire  de  quinquina 4  $rm» 

A  prendre  par  caHlerées  dans  la  looroée. 

M^j/iM  divers.  11  est  encore  un  grand  oomiire  de  mMicêinentfl  que  je  poomif 
citer,  ma  ee  serait.apgmenter  inutUement  ce(;te  liste  déjà  trop  longue,  le  puMni 
deoc  84KIS  silence  h  cifuê,  U  digitale^  le  efiarbon  qntmâ^,  le  bromiy  le  ealmmm 
wromsiicm^  la  douce-omère^  etc. ,  pour  arriver  à  deux  subetances  qui  ont  joui  d'une 
Met  graiide  réputation,  je  veux  parler  du  chlorure  de  chaux  et  de  Vhmie  de  foie 
dêmmte,  L«  chlerurc  de  chaux,  iqui  aété  prineipaleflaent  prescrit  en  Allemagne  et 
en  Aogleterrei  «si  donné  ^  la  dose  suivante  : 

^  Chlonire  de  cbaui 3  gram.  )  Eau  iKatillée 90  gram. 

Mélei.  A  prendre  tane  eaillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 

Qaaot  à  Yhuiie  de  foie  de  morue.elie  a  été  très  vantée  dans  ces  derniers  temps  ; 
mais  tandis  qu^en  Allemagne  on  lui  accorde  une  très  grande  efficacité,  en  France 
les  expériences  auxquelles  on  l'a  soumise  n'ont  été  nullement  satisfaisantes  ;  et 
:epen<lant  on  Ta  essayée  dans  un  bon  nombre  de  cas,  soit  à  l'hôpital  des  Enfants , 
ioit  dans  d'autres  hôpitaux.  On  peut  donner  l'huile  de  foie  de  morue  pure  dans 
les  capsules  gélatiiieuses,  comme  on  le  fait  pour  le  copâhu.  Ce  mode  d'adminis- 
ration  a  l'avimtage  d*éviter  le  dégoût  extrême  qu'elle  occasionne  à  la  plupart  des 
Daladesw  Le  docteur  Boech  la  prescrit  sous  forme  de  mixture.  Voici  sa  formule  : 

2^ Huile  de  foie  de  morue. . . .  ^  ^  .^  [  Eau  distillée  d*anis 30  gram. 

Sirop  d*éoorce  d^orange. . .  |  ^       '  |  Essence  d*aoare  vrai ^3  gouttes: 

A  prendre  une  cuillerée  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

>1.  Lebert  rapporte  qu'il  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
wincipalement  dans  Y  arthrite  scrofuleuse^  et  les  autres  maladies  du  système  os- 
fujc.  Il  n'a  pas  observé  des  effets  semblables  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse,  bien  que 
['autres  auteurs,  et  en  particulier  M.  Lombard  (1),  lui  aient  attribué  une  grande 
'fficacité  en  pareil  cas. 

Suivant  le  même  auteur,  les  bains  sulfureux  conviennent  dans  les  affections 
'.Dtanées  ;  et  V hydrothérapie,  conseillée  par  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  des  avantages 
oels.  On  prescrit  aussi  les  bains  de  mer, 

l\  ne  faut  pas  oublier  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  source,  et  principalement  les 
aux  de  Barbes,  qui  ont  procuré  de  nombreuses  guérisons. 

hegrateron  {galium  aparine),  déjà  conseillé  par  Girolamo,  Gaspari  et  <jirillo 
outre  les  scrofules,  a  été  vanté  récemment  par  le  docteur  Ferramosca  (2). 

Je  pourrais  citer  encore  le  sinjp  antiscorbutique ^  le  gayac*  la  cigvê^  etc. ,  etc. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  thérapeutique  des  scrofules  contient  un  bien 

pand  nombre  de  médicaments,  et  que,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareil  cas, 

'eflTicacité  de  presque  tous  ces  médicaments  est  extrêmement  contestable.  Dans 

état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  ce  sont  encore  les  préparations  d'jode 

1)  .VcAHM  4^l4  Sœ,  kehéiit/Uf  df$  sr.  «crf .,  aoèl  1  St a. 
^    il  fit,  ifihez.;  1844. 
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les  préparations  de  feuilles  de  noyer  et  les  eaux  sulfureuses  prises  à  la  souroe,  qn 
paraissent  avoir  U  plus  grande  valeur;  c*est  aussi  celles  dont  oo  doit  reoommuh 
der  principalement  TemploL 

La  médication  qui  vient  d*ètre  exposée  est  composée  presque  eotièremeot  de 
remèdes  administrés  comme  spécîGques.  Mais  il  est  d'autres  moyens  qui,  quoiqoe 
u*agissant  que  dans  le  but  de  fortifier  la  constitution ,  ne  sont  peut-être  p»  \es 
moins  utiles.  Ces  moyens  consistent  d'abord  dans  un  régime  fortifiant ,  daas  or 
nourriture  abondante,  composée  principalement  de  viandes  rôties;  dans  Vvsagt 
d'une  quantité  modérée  de  bon  viu;  dans  VkabitatioH  d'un  Heu  aéré,  dans  ne 
chambre  vaste,  facilement  ventilée;  dans  un  exercice  journalier  en  plein  air;  ci 
un  mot ,  dans  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  rendre  la  constitolion  robnsle.  Le 
éoiT»/>oiif«,  recoDunaudéspar  Cullen,  Leid,  Bordes,  etc.,  pen vent  être oties. 
en  agissant  dans  le  même  sens  ;  il  en  est  de  même  des  bainè  d*eau  salée^  et  priid- 
paiement  des  bains  de  mer^  qui  sont  si  souvent  prescrits  en  pareil  casL  M.  Brade 
locque  insiste  principalement  sur  ces  moyens,  qui  seuls  peuvent  UMidtfier  adi- 
sammentla  constitution,  et  sans  lesquels  Faction  de  tous  les  remèdes  préteods 
spécifiques  resterait  presque  toujours  inutile.  Voici ,  d'après  les  recherches  de  cet 
auteur,  comment  on  devra  diriger  le  traitement  : 

TRAITIHBNT  DE  H.   BAUDELOCQUE. 

1*  Placer  les  malades  dans  des  conditions  atmosphériques  convenables,  ceaft-à- 
dire  dans  un  lieu  bien  éclairé ,  largement  aéré ,  où  il  n'existe  ni  humidité  ni  aucaK 
cause  de  viciation  de  l'air. 

2*  Administrer  la  solution  suivante  : 

'JfE&a 90        gram.  1  ludure de  putassium.  . .    0,01  gram. 

Iode 0,025gran.  | 

A  pcendre  dans  la  Journée. 

*TeDes  sont  les  proportions  de  la  solution.  La  dose  précédente  est  doonéf  m 
début  du  traitement,  puis  on  augmente  la  quantité  de  la  solution,  en  la  porta' 
successivement  à  120,  150, 180,  260,  500  et  360  grammes.  Il  est  inutile  d*ei 
donner  une  plus  grande  quantité. 

3*  En  même  temps  adminbtrer  des  pilules  de  sous-carbonate  de  fer,  à  la  dur 
de  30  centigrammes,  matin  et  soir;  s'il  survient  des  engorgements,  des  ulcèm. 
des  fistules ,  etc. ,  faire  des  frictions  et  des  injections  avec  les  solutious  indiqM 
phis  liant  (tv»y.  p.  193). 

^»  Trois  fois  par  semaine,  un  grand  bain  composé  ainsi  qu'il sm't  : 

Eau  de  pliiir 1  kilogr.    lodure  de  polassiam 30  gra«. 

Iode 10  gram. 

Ymri  cette  solation  daM  une  baignoîrf  foDteiMBt  300  litrrs  d^eau.  Augmenin  m  et- 
mHiuti  la  doa««  suivant  quil  tendra  pour  le  bain  mie  phis  ou  moins  grande  qvantHf  €m 
l'jmnNiM. 

M.  Baudeior(|tie  a  em|)loyé  On  assez  grand  nombhï  d'autres  medicamenis;  nuf 
il  rrsnitr  de  sfs  nrhiit-hos  q«r ,  nnume  médicament  général ,  c'est  i  V'todc  qnV 
(aitt  ckwiier  la  pirrôroniT.  Il  h  a  iihlenu  aucun  Micrés  de  Tniiploi  du  swnr-^^^'* 

•'-^  f/r  fK>titssv  v{  de  plusirut>  aulit*^  uniu^us  piwmisés  par  |Yliisicun»  médecine  I' 


fait  Dsage  des  évacuants  dans  le  but  de  chasser  de  récouoinie  les  molécules  viciées, 
qui  se  trouyeront  remplacées  avantageusement  sous  l'influence  du  traitement. 

TRAITBIUNT  DE  M.   LE  PELLETIER    (OR  LA  SâRTHS). 

i*  Faire  prendre  dans  \s^  journée  plusieurs  tasses  de  Teau  martiale  factice  pré- 
jurée  d'après  la  formule  suivante  : 


X  Limaille  de  fer  ou  vieux  clous.  500'graiii. 
Écorce  d'orange 4  gram. 


Écorce  de  Wioter 4  gram. 

Carbonate  de  potasse 2  gram. 


Faites  macérer  peqdant  trois  ou  quatre  Jours  dans  : 

Eau  de  rivière • 1  kilogr. 

2^  Tous  les  jours ,  le  matin ,  deux  des  pilules  suivantes  : 


^Rhubarbe  en  poudre 1  Aâsamm 

Écorce  de  cascariHe T^  8^™ 


teinture  de  mars  tartarisé.  •  •      Q.  s. 


Faites  quinie  pilules. 

3*"  Immédiatement  après  les  pilules ,  prendre  un  quart  de  verre  dti  vin  amer  de 
gentiane  indiqué  plus  haut  {vôy.  p.  191).  Si  l'individu  est  irritable,  on  admi^ 
nistrera  seulement,  imm^iatement  après  la  pilule,  une  tasse  d'infusion  de 
houblon. 

Il  me  reste  à  dire,  pour  compléter  ce  traitement,  que  les  divers  symptômes 
locaux  devront  attirer  particulièrement  l'attention  du  médecin.  I^orsqu'il  existe 
une  carie ,  une  névrose ,  des  ulcères ,  le  traitement  est  spécialement  du  domaine 
de  la  chirurgie.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  ophthalraies ,  un  engorgement  des  gan- 
glions ,  des  tubercules  de  la  peau ,  les  onctions ,  les  frictions  avec  les  diverses  pom- 
mades indiquées  plus  haut  sont  les  principaux  moyens  que  l'on  met  en  usage.  Mais 
de  plus  longs  détails  à  ce  sujet  ne  sauraient  trouver  place  ici  ;  je  renvoie  le  lecteur 
au  Uravail  de  M.  Lebert  (1),  où  il  trouvera  tous  les  détails  qu'il  peut  désirer.  Il  n'y 
aurait  pas  un  plus  grand  avantage  à  présenter  des  ordonnances ,  et  ou  le  com- 
prendra sans  peine  :  le  traitement  des  scrofules  consiste  plus  dans  l'emploi  persé- 
vérant des  moyens  appropriés,  et  surtout  dans  les  soins  hygiéniques,  que  dans  un 
groupe  de  moyens  qu'on  pourrait  présenter  dans  une  prescription.  Il  faut  d'ail- 
leurs que  le  praticien  soit  toujours  prêt  à  varier  ses  formules  et  à  graduer  ses  doses. 
L'exposition  précédente  doit  donc  suffire. 

Dans  cet  article,  j'ai  dû  nécessairement  me  borner  à  exposer  les  principaux 
traits  de  cette  affection  multiforme,  et  dont  les  variétés  sont  si  nombreuses.  Je  dois 
encore,  en  finissant,  renvoyer  le  lecteur  qui  veut  la  connaître  en  détail  aux  ouvrages 
de  MM.  Milcent  et  Lebert,  qui ,  sous  ce  rapport,  lui  laisseront  bien  peu  ï  désirer. 

(1)  TraitépraL  des  mal.  seroful,  eltubercul.;  Paris,  1849,  in-8. 
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LIVRE  TROISIEME. 


MAUMiies  des   voies  4lce«iiTeih 


Dans  l'étude  des  maladies  des  voies  digtsiiTes,  nous  allons  ir^afer,  aiMl  fMje 
Tai  dit  dans  rarertiBsemeiit  précédeat ,  des  travaux  qui  renoBteat  phis  haut  que  te 
recherches  sur  les  maladjet^  du  cœur,  {^es  affectîoos  du  fNuul  îoiestÎMl  »  hîeB  fie 
génèraiemeot  coofoodues  entre  elles,  ont  été,  en  effet,  de  tout  temps  Tol^ie 
4*«ttention  des  médedos.  11  s'agira  donc  plutdt  de  faire  un  choix  utile  desremeh 
guements  nomhreux  que  nous  trouverons  à  chaque  pas,  que  de  risieinbler  pi•U^ 
ment  des  documents  épars. 

J 'examinerai  successivement  les  différentes  parties  du  canal  intestinal  dans  Fonlre 
suivant  :  la  bouche,  le  pharynx»  l'œsophage,  Testomac,  les  intestins  ;  et  enioheje 
passerai  aux  maladies  des  annexes  du  tube  digestif:  le  péritoine,  le  foie,  la  rate  a 
le  pancréas. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VALADieS   DB   LA    BOUCHE. 

La  cavité  buccale  sert ,  par  moments,  au  passage  de  Tair  dans  les  voies 
tpîres.  Sous  ce  rapport ,  elle  joue  un  certain  rôle  dans  Tacte  de  la  résplntk»  ; 
ce  n^est  A  qu'ua^le  accidentel  Le  principal  est  Tacte  de  la  mastication  •  et,  pv 
conséquent,  cette  cavité  fait  partie  essentielle  des  voies  digestives.  Cependant  mm 
verrons  que^  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  présente  quelques  particohnié» 
pathologiques  importantes  dont  il  faudra  tenir  compte.  C*est  ainsi,  paf-  excmplt 
que  le  gonflement  considérable  de  la  base  de  la  hingue  peut  donner  lieu  I  une  ren- 
table suffocation ,  et  causer  Tasphyxie. 

Je  ne  parlerai  pas,  dans  ce  chapitre,  des  maladies  qui  appartiennent  en  propt 
aux  dents.  Ces  affections,  en  effet ,  par  leur  nature  et  par  les  moyens  qu'on  empk» 
pour  les  combattre,  appartiennent  particulièrement  à  la  chirurgie.  Aussi  ne  bor- 
nerai-je  à  faire  Thistoire  des  troubles  causés  par  la  deniition ,  troubles  qui  loit 
entièrement  du  domaine  de  la  pathologie  interne,  qui  ont  une  physionomie  pvii- 
culière,  et  qu'on  ne  pourrait  ^acer  ailleurs  qu'en  les  décomposant  de  mauèr  ï 
les  rendre  méconnaissables. 

Comme  je  Fai  lait  pour  les  auut^  cavités  recouvertes  d'une  membrane  bb- 
queuse,  les  fosses  nasales,  par  exemple,  je  vais  passer  successivement  en  ft%v 
les  diverses  maladies  de  la  bouche,  en  commençant  par  Thémorrhagie,  en  ei|»0i>* 
ensuite  les  diverses  maladies  o^ganique^,  et  en  unissant  par  les  affections  dont  Y»- 


inoaRHAttlK  BMCiil.  Ml 

iMn  healo  ni  «oMtitM  qu'une  petll&  partie^  comuie  ceBm  qui  Mut  umtm  fÊ9 
oae  dentition  difficile. 

ARTIGLB  PaEHIKit 

HÉH0RRHA6IE     BUCCALE. 

• 

.Vous  n'afons  que  ées  fenengoemeut^  Irèi  peu  eiaolt  aur  Théipeinrhagii  (h  ta 
taacke»  Oeni  qui  ont  um  otilaine  ÎHporlauce  ae  ram^itent  praaqoe  uma  h  rhéiqor- 
riiagieqiii  aait,  aoîtraYuliifMid'iiiM  dent,  aoît  uae  Uefl^ure  qudeoiique,  ou  l|idii'fil 
aitn  diowqa'uB  jyraptéoie  d'une  autre  maladie  telle  que  ta  aoorbut  (!>.  Uiii 
oa  ne  trouve  preaqte  .lian  sur  Xliimwithagie  idiop&tluque.  Cela  tient,  taos  ammo 
daete,  à  ee  q«e  cette  kémerrhagie  eat  très  lare,  etii  ce  que,  quand  elle  ae  produit* 
elle  ne  présente  aucune  gravité.  Parmi  les  observations  que  j'ai  pu  rasseoMeTi  H 
a'ee  ait  qn^ne  aenle  (2)  dans  laquelle  il  ne  aoit  pas  fait  dwntion  de  h  mtête  seor- 
batiqQe  ie  ta  nutadta.  Je  vata  doue  gUaser  trèl  légèrement  sur  une  aSeotiôn  qui 
a*olfre  a»  praticien  qu'un  intérêt  médioere. 

D'après  F.  Frank  (3),  qui  s'est  longuement  occupé  de  l'hémorriMigîe  de  ta 
booohe,  aok  traumatique ,  soit  idtapatfaique ,  soit  ^mptotçatique,  il  faut  iwmi^ 
Mitre  autant  de  variétés  de  la  êtomatorrhagie  qu'il  y  a  de  «éges  diSéreiiiB  de 
l'éeooleBMDt  sanguin.  Aussi  reconoait-il  la  atvmatorrkagie  des  Ihret.  Aeêjinmi 
du  pa/uM,  du  voile  du  palais,  de  la  hnHte^  des  tormlles^  des  conduits  salivairts^ 
Cette  division  a  sans  doute  quelque  importance ,  puisqit'elta  fii^e  TatlentioQ  àm 
aédeeins  snr  tas  différeon  points  d'oâ  ta  sang  peut  a'écbapper  ;  mais  »  en  a^mme  t 
il  laSt  d#direques  dans  iwcas  d'hémorriiagta  bucoata,  il  but  examiner  avec  ta 
ploB  grand  soin  tons  tas^  peints  de  la  cavitéi  et,  cette  précaution  prise ,  on  peut 
tacer  un  tabtaaogénéral  de  ta  maladie. 

Uuedeseapècesdestomalorrbagta'qoi  ont  occupé  plusparttaulièremeottasavteuty 
et  entre  autres  P.  Frank,  est  rbémorriiagie  causée  par  la  future  de  varice^  déve* 
loppées  dans  la  cavité  bnccaki  En  pareH  cas,  on  peut  rapprocher  rhéroorrbagta  4e 
k  boacbe  de  celta  du  rectum,  qui  est  produite  par  ta  rupture  des  tumeurs  hémor- 
rhoîdales. 

Stimaiorrkagie  par  nature  de  tumeurs  variqueuses.  Cette  stomat#Frbigie, 
qa'on  peut  appeler  variqueuse,  se  montfe  plus  particulièrement  aux  livres  ;  mata 
qoelqueféta ,  et  P.  Frank  en  eite  des  exemptas,  on  l'a  vue  provenir  de  tumeurs 
fennées  «ur  ta  partie  interne  du  joues  et  spr  ta  voile  du  palais.  D'après  ta  des* 
criptioo  donnée  par  Frank,  tas  tumeurs  ont  ta  forme  d'un  sac  constitué-  par 
ane  memkrane  ténue  «  pleiod'un  sang  transpar^H  et  liyide»  et  aux  environs 
duquel  on  voit  les  veines  qui  rampent  epus  ta  muqueuse  fortement  dilatées  et  noi« 
rltrâk  Lorsque  le  gonflement  est  devenu  très  consklérabta ,  ta  membrane  mkice 
se  rompt,  et  alors  l'écoulement  sanguin  a  lieu  en  plus  ou  moins  grande  tbes4e99#« 
P.  Frank  aArole  que  V  dans  certalnsoas,  on  a  ouvert  de  seaaUabtas  tumeurs, 
croyant  avoir  aflhîMk  dea  abcès*  et  qu'il  en  est  résulté  une  bémorrbagie  pkis'OU 
moinainqliiétante.  Qiielqnefeta  tas  veines,  ainsi  dilatées,  ae  montrent  sur  ta  /Mifit 

1 1)  roy.  rarticle  Scotkmrr. 

2'  MiscelL  naU  cur.,  ann.  1811,  obs.  48,  par  P.  de  SurbaM. 
3)  TraUé de  médecine  pratique  i  fëtHt  184d,t.  1,  p.  iis. 
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interne  desjoues^  et  c'est  la  pression  des  dents  ^ui ,  d«iih  k  uiasiiaèMin  <  upèrc 
leur  rupture. 

Le  sang  qui  s*écoulc  de  ces  tumeurs  est  noir  ou  livide,  et  son  abondance  peut 
être  telle  qu'elle  fait  craindre  pour  la  Tie  du  malade.  P.  Frank  en  cite  un  eiemple 
observé  chez  un  jeune  homme  dont  les  tumeurs  variqueuses  existaient  sur  la  voùie 
palatine t  le  voile  du  palais^  et  à  la  partie  interne  des  Joues*  Ces  tumeurs  res- 
semblaient à  de  petites  vessies  qui  de  temps  en  temps  se  rompaient. 

Quelquefois  Thémorrhagie  survient  sans  que  l'on  trouve  «ne  cause  orgaoiqae 
semblable,  mais  ces  cas  sont  fort  rares.  Dans  Tobeervation  de  P.  de  Sorbait,  diée 
ph»  bant ,  on  voit  qu*one  faémorrhagie  de  la  gencive^  sarvenant  après  une  fièin 
tierce,  fit  perdre  au  sujet  jusqu'à  vingt-quatre  livres  de  sang.  Donatos  (1)  cile  sa 
cas  semblable.  Malheureusement  ces  observations  manquent  des  détails  les  phis  im- 
portants. 

J'ai  observé  à  Thôpital  Beaujon ,  pendant ^lue  j'y  fusais  le  service  en  remplace- 
ment de  M.  Louis,  une  femme  qui  avait  une  épistaiis  excessivement  rebelle,  et  qui, 
à  certaines  époques,  nous  présenta  un  phénomène  rematqnable  :  l'épislaxisavut 
lien  tous  les  jours  pendant  un  temps  assez  long  ;  puis,  soit  spontanément,  soit  soi» 
l'influence  des  astringents  et  des  réfrigérants,  elle  s'arrêtait  pendant  depx,  trois  oo 
quatre  jours ,  rarement  davantage.  C'est  dans  ces  intervalles  qu'à  deox  ou  traii 
reprises  la  malade,  qui  observait  bien  son  état ,  et  qoi  était  asseï  inteUîgente*  nom 
apprit  que  le  sang  s'était  écoulé ,  non  pas  par  le  nez,  ni  par  rouvertnre  fMMtérieure 
des  fosses  nasales,  mais  sim|dement  par  latboucbe.  Il  loi  suflBsait,  en  eil^  de  pes- 
cher  l^èreinent  la  tête  en  avant ,  et  d'entr'ouvrir  nu  peu  h  bouche,  pour  voirie 
sang  s'écouler  avec  facilité,  sans  qu'il  en  sortit  une  seule  goutte  par  les  narines.  Ayant 
examiné  avec  soin  la  cavité  buccale,  nous  aperçâmes,  sur  la  langue  et  sur  la  cavilé 
palatine,  quatre  ou  cinq  points  d'un  rouge  vif,  légèrement  saillants,  sans  solotios 
de  continuité  de  h  muqueuse,  semblables  à  des  grains  de  groseille  qni  aurairat 
été  enfoncés  dans  le  tissu  de  la  langue.  L'hémorrhagie ,  dans  ce  cas»  était^elle 
réellement  buctale  ?  Tout  porte  à  l'admettre.  ProvenaitHeHe  des  points  ronges  qsi 
viennent  d'être  indiqués  ?  On  peut  le  penser,  mais  il  ne  nous  a  pas  été  permis  d'es 
acquérir  la  certitude. 

Dans  d'autres  circonsunces,  Thémorrhagie  est  de  b  nature  de  ces  hèmorrhagm 
générales  dont  11  a  été  question  aux  articles  Épistaxis  et  Hémoptysie^  et  qoi  sont 
souvent  si  eflhiyantes.  J'en  trouve  un  exemple  rapporté  par  ftombeiig  (2).  L*hé- 
morrhagie,  dans  ce  cas,  se  fit  à  la  fois  par  lesnarmes,  les  gencives  et  l'utérus,  et  il 
y  eut  sur  la  face  dti  corps  une  éruption  de  pétécbiés  nombreuses. 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  lliémorrhagie  est  de  nature 
scorbutique;  il  en  a  été  suffisamment  question  k  l'article  Scorbut. 
'   Traçons  maintenant  en  quelques  mots  la  description  générale  4e.  lliéaMmiHpe 
de  la  bouche. 

Syfmptùmes,  Dans  les  cas  que  j*ai  pu  consulter,  l'écoulement  de  ssng  apparat 
sans  être  précédé  d'aucun  sympltaie.  Le  liquide  s'écoulait  en  bannt  etsans  ancns 
effort  de  la  part  du  malade,  qui  penchait  la  tête  en  avsnt  et  tenait  la  boncbe 
entr'ouverle.  D'après  P.  Frank,  les  hémorrhagies  de  cette  espèce  8*accompognciit 

CD  Med.  mirnb.,  lili.  IV,  cap.  li. 
-2)  Mise»  nàî,  cirr.,  dec.  III,  aun*  ix  et  s.  |*.  20is  oIm.  los. 
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le  |ii«  souvent  de  douieun  de  tête ,  de  vertiges,  de  rougeur  de  b  bce ,  de  bour- 
doneaeoli  d'oreilleB,  de  chaleur,  de  titiUatioii  de  ia  bouche  et  des  gencives  ;  maïs 
s  r»  coosolte  les  fidts,  on  voit  que  les  observations  de  ce  genre  sont  excessive* 
ofliKJva,  et  tout  porte  à  croire  que  P.  Franck  a  appliqué  tout  simiriement  k 
llésMNTiiagie  buccale  la  description  générale  des  hémorrhagies.  -  Dans  les  cas  oA 
l'kéoHNTbigie  de  la  bouche  survient,  les  malades  étant  couchés  sur  le  dos,  le  sang 
peot  tomber  avec  assez  de  rapidité  dans  le  larynx  pour  déterminer  un  sentiment 
pnnger  de  mffùcaiibn  et  la  toux, 

Dans  certaios  cas»  où  l'on  nHi  pas  constaté  Texistence  de  varices,  Técoulement 
de  asg  1  pitenté  nne  iniennittenee  variable.  On  en  voie  un  exemple  dans  Alexan* 
dre  de  Trallas  (i).  Lorsque  l'hémorrhàgie  est  simple,  on  en  triomphe  facilement. 
Cependant  Schenck  (2)  cite  un  cas  oà  rhémorrhagie  flnit  par  être  mortelle.  Il  est 
vni  que  le  sang  s*écoalait  d'une  alvéole,  et  tout  perte  à  croire,  quoique  l'auteur 
se  s'expliqne  pas  sur  ce  point,  que  l'hémorrhàgie  était  traumatique. 

Telle  est  ia  description  de  cette  aiiection ,  légère  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Il  ne  nous  reste  mamtenant  à  dire  que  quelques  roots  sur  le  diagnattic  et  sur 
le  inittmmu. . 

OiagnoBtiv,  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  très  facile  de  reconnaître 
le  siège  de  l'hénvirrhagle  i  il  sufft  d'examiner  les  diverses  parties  de  la  booche 
KNir  voir  le  point  d'où  le  sang  s'échappe.  Dans  ceux  où  il  n^en  serait  pas  ainsi , 
e  diagnostic  serait  édairépar  la  manière  dont  le  sang  est  rejeté  au  dehors.  Point 
l'eflbrts  de  toux ,  si  ce  n'est  au  début,  dans  les  cas  tout  particuliers  dont  j'ai  parié 
dus  haut  ;  le  sang  sort  pour  ainsi  dire  de  lui-môme  dès  que  le  malade  penche  la 
île  en  avant  et  etttr'oilvre  la  booche  ;  il  n'est  pas  même  besoin  d'un  effort  d'expui- 
ion ,  et  si  cet  effort  est  nécessaire ,  c'est  que  l'hémorrhàgie  est  trè^  peu  abondante 
1 06  mérite  pas  l'attention  du  médecin.  On  voit  qu'il  est  inutile  d*insîster  sur  un 
iiRnestic  si  simple. 
Traitement.  Puisque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  peut  apercevoir  le 
oint  où  le  sang  prend  sa  source,  il  est  tout  naturel  de  commencer  par  les  moyens 
iretii  que  Von  peut  opposeï*  à  l'héroon^hagie. 

l*'  Méiicaikm  externe.  Le  plus  souvent  il  suiSt  de  quelques  gargariêmes 
9irmgeni$  et  ityptiquei^  et  de  quelques  réfrigérants^  pour  se  rendre  mahre  de 
iconlemeot  du  sang. 

Mais,  comme  pour  toutes  les  autres  hémorrhagies,  les  médecins  des  sièdes  dern- 
iers employaient  dans  le  traitement  de  celle-ci  un  très  grand  nombre  de  roédi'^ 
imems.  Oa  peut  en  juger  par  les  formules  suivantes  empruntées  à  J.  M.  M&ller  (3). 
e  médecin  prescrivit  avec  succès,  dans  un  cas  où  une  hémorrhagîe  avait  presque 
Salement  épuisé  les  forces  du  malade,  la  préparation  suivante  : 


!:  (^Misenre  de  roaet 15  gram. 

Rarioe  de  tormentille. .  • . 
Alaaealdlié j  »à  2  grim. 


Sirop  de  feuilles  de  chêne  I  ai  q  g 
Miel  rosat )       ^' 


(joDiioe  laque 

Pour  appliquer  sur  les  parois  de  la  bouche,  plusieurs  fois  par  jour. 

(I)  Ânnoê*  ad  cap.  u»lib.  VII,  Tkerap.  tnrikod,  Galeui. 

(i)  Lih.  I,  p.  21b,  Db  gimgivisiGrtBt.,  Uuo. 

,3.  yat,  rvr,  fpk,,  ceniur,  V,  ann.  1717,  p.  7â,  olis.  -i». 
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On  peut  eonsùlter,  relative  meut  à  l'emploi  des  fliéAcinieBif  die  te  fenre,  Tartick 
Épiêtaxis  [voy.  T'  vd.  )  daas  lequel  ils  sont  exposés  atec  détnL  il  ssrs  très  Ikiii 
d*ea  faire  t'applicatioii  ii  Thémorrhagie  buccale.  Ainsi  o»  presorira  «o  anéluige 
plus  ou  moins  fort  d'eau  et  de  vinaigré,  uoe  solotioa  d'aeéfate  de  plùmb,  Vem 
de  Rabel  plus  ou  moins  a(raiMie«  en  un  mot  les  divers  sCypIiques  et  astdagenls.  En 
aateie  temps  on  fera  tenir  dans  la  bouche  des  morceeoi  de  gùwe,  qu'on  reMmvd* 
lera  dès  qu'ils  seront  fondus. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  etsi  Ton  aperçoit  le  pointd'oA  lesangi'é^appe; 
SI  par  exemple ,  il  s'agit  de  la  rupture  de  ces  petites  tumi^urs  wiqueoses  doot 
MM»  avons  parlé  plus  haut ,  il  ne  CaAt  pas  hésiter  ^  dans  les  cas  d-hémorrhigit 
abondante*  à  avoir  recours  à  la  cautériÊatùm,  soit  avec  un  acide  plès  ou  mm 
oonoentiéi  soît  avec  le  fier  incandescent. 

Dons  It  premier  cas,  on  lait  un  mélange  de  parties  égalas  d'acide  ndfwriqvt, 
hydrochlùriquÊ^  nitrate  acide  de  mercure  et  de  miei^  et  avec  nu  petit  pînoen  ta 
Mohe  le  point  d'oà  sert  le  sang.  Quant  au  c^mtère  act^l,  il  suSt  d'nn  trti  petit 
aautère  que  Fou  promène  très  rapUeineat  sur  la  swrfiiee  malade. 

P.  Frank  fait  observer  que,  lorsqu'on  a  ainsi  arrêté  le  sang  par  la  cavtérisitlM, 
il  <st  à  craindre  qu'au  moment  où  l'escârre  produite  par  cette  petite  opérUioo 
vient  k  se  déucber,  Thémorrhagie  ne  se  renouvc^;  il  faut  élre  prévenu  de  la  po»- 
sibililé  de  c^  accident,  afin  d'être.prét  à  y  remédier. 

Il  a  quelquefois  suffi  «  marne  dans  les  écoulementi  de  sang  asset-  ihondnti.  d'ase 
compression  exercée  directement  sur  la  aouroe  de  Thémorrhagie ,  pour  TaiflUf 
d'une  manière  définitive. 

Dans  le  cas  qui  fut  observé  par  P.  de  SprbaU»  ce  médecin  ^^pli^pia  d'absid  ée 
h,  chaux  pulvérisée  sur  le  point  d'où  provenait  le  sang  ;  mais  ce  ooM^ye*  ne  rèavil 
pas,  et  il  iallut  avoir  recours  au  cautère  octueL 

2*"  Médication  interne.  Les  médecins  des  siècles  précédents  matiaicat  an  UMfl* 
en  même  ten^  que  cette  médication  externe,  une  médication  interne  dam 
laquelle  ils  avaient  une  assez  grande  confiance.  Ainait  par  exemple»  dans  le  cai 
observé  par  J.-G.  Romberg,  ce  médecin  prescrivit  en  même  teippa  rosycfa  rsny 
de  fer  natif,  le  sangàragon^  le  trochisqus  de  carabe  (suocin)  »  al  eaiii  la  tein- 
ture d'aconit  napeL  11  est  vrai  que ,  dans  ce  cas»  l'hémorrhacie  dépendait  d'oai 
altération  générale  du  sang,  et  en  semblable  circonstance  il  ne  faudrait  ivideauneat 
pas  se  bgnier  à  employer  le  traitement  local  ;  il  faudrait  mettre  en  WBSffs  les  diven 
moyens  que  nous  avons  indiqués  soit  aux  articles  Épistaxis  et  ffénu^jfiie  »  soit 
à  l'artieie  Scorbut,  £n  pareille  circonstance,  les  acides  formeront  princiyaleawnt  b 
base  de  ce  traitement  interne. 

bans  les  anciennes  formules,  on  trouve  des  médicaments  très  variés^  Voîq  cellt 
qu'employa  J.  M.  Millier  dans  le  cas  cité  plus  haut  : 


Jf  Eau  de  plapUin 90  gram. 

Teinture  «Toxyde  rouge  de  fer 
naUf 10  gram. 


Sirop  de  roses i  àÈ  4k  ^^m 

Corail  rouge  en  poudre. . J  "  **  *"'" 


Méies.  A  prendre  par  coiUeréefl. 

On  sent  qu'il  serait  inutile  de  multiplier 
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baos  un  cas  observé  par  le  docleiir  Lebeiiwaldt  (1),  il  suffit  d'une  simple  sai- 
fnéeiupied  pour  arrêter  une  hémorrhagie  des  gencives  assez  abondante. 

Je  dois  ajouter  ici  le  moyeu  que  M.  Négrier  (2)  a  appliqiié  aux  épistaxis,  et  qui 
Imaréossi  dans  plusieurs  cas.  Il  consiste,  comme  je  Tai  dit  dans  l'article  Épistaxis^ 
i  faire  maintenir  les  bras  do  malade  élevés ,  en  même  temps  qu'on  conpriiM  le 
poîot  où  l'héfflorrhagle  prend  sa  source.  11  est  facile  d'approprier  ee  moy«i  aa 
traitement  de  Thémorrhagie  bucCale.  Dans  le  cas  que  j'ai  dté  précédemment,  il  t 
MxNié  contre  nne.^istaxis  extrêmement  rebelle;  mais  cela  ne  prouve  pas  qull 
mt  inutile  dans  des  cas  moins  graves.  D'autres  médecins  ont  eu  à  se  louer  de  «on 
emploi. 

Je  n'insiiterai  pas  davantage  sur  ce  traitement ,  qui  ne  diffère  pas  aaseï  de  oelui 
des  astres  hémorrhagies  déjà  décrites ,  pour  nous  arrêter  plus  longtemps.  Je  bm 
bornerai  à  ajouter  que  IsBpréeûutiom  générales  k  prendre  sont  tes  m^mea  qw 
dans  Tépistaxis,  et  je  présenterai  seulement  deux  ordonnances,  l'une  relative  anii 
ciB  oé  rhémorrhagie  bneeale  dépendrait  d'vne  cause  générale,  et  l'autre  li  cette  où 
il  caïae  étant  toute  locale,  comme  dans  la  rupture  des  tilmenra  vàriqaeiiseB,  l'écow^ 
lunent  de  saag  serait  très  abondant 

I'*    Ordonnance. 

DAMS  UN   CAS  OU    L*ttAllOftKflAGlE   BUCCALE   PAÏUIT   DOC   A   UNR   CAUSK  rtiNÉRALK. 

1*  Pour  boisson ,  limonade  solfurique. 

2*  Julep  antihémorrhagiqne  [voy,  t.  I ,  p.  30). 

i^  Donner  constamment  au  malade  dçs  morceaux  de  glace  à  faire  ibndre  dans  lai 
wuche, 

6"  Le  placer  sur  un  lit  à  plan  incliné,  de  manière  que  la  tête  soit  notablement 
ferée. 

5"  A  l'époque  de  la  convalescence,  prescrire  un  régime  substantiel  et  l'habitation 
'un  lieu  sec  et  aéré. 

1I«  lÉrdonnance. 

DANS  UN  CAS  O'HéMORBBAGIE  DE  .CAUSE  LOCALE  ET  TIÊS  ABONDANTE. 

1*  Gargarismes  astringents,  le  suivant,  par  exemple  : 

¥  Eau  d*orge 300  gram.  1  Miel 30  gram. 

Alan 6  gram.  I 

2*  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  point  d'où  s'écoule  le  sang,  avec  lé 
télaoge  suivant  : 

^  Adde  ftuirurique «...     i  partie.  |  Miel 3  parties. 

Oo  te  servira  d'un  pinceau  pour  porter  l.e,  caustique  sur  la  partie  affectée.  On  pent  faire 
M|(e  de  la  chaux  en  pondre,  comme  Ta  fait  un  des  auteurs  précédemment  cités. 

3*"  Si  rbémorrhagie  est  inquiétante,  employer  les  caustiques  de  maniéré  à  pro- 
lûre  une  escarre  assez  profonde.  Ainsi ,  se  servir  d'un  acide  concentré  et  de  iniél 
{)arties  égales,  ou ,  mieux  encore,  recourir  au  cautère  actuel. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

istnogems  ;  styptîqiies  ;  réfrigérants  ;  caustiques  ;  cautère  actuel  ;  compression  ; 
oyen  de  M.  Négrier;  saignée  do  pied  ;  acides. 

'1)  MUe.  MCI.  eur.,  dec.  Ht,  ann.  ti ,  p.  167»  olM.'tl4. 
S)  jérek,  §/n.  ée  médecimê,  3*  série,  t.  XIV,  p.  US. 
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ARTICLE  IL 

STOMATITE  SIMPLE  OU  ÊRTTRÊMATEUSE. 

Olle  alecUon  n'est  poiot  très  commune,  car  on  ne  peut  regarder  comme  de  vé 
rkahles  stomatites  ces  inflammations  très  superficielles  et  très  bornées  de  la  para 
Imccale,  qui  n'exigent  aucun  traitement ,  et  qui  se  dissipent  en  très  peu  de  tempi. 
Il  en  réauke  que  la  maladie  n*a  point  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin ,  qo*oo  ar 
trouve  à  son  sujet  que  des  renseignements  très  vagues,  et  que  plusieurs  auteurs  Tott 
même  entièrement  passée  sous  silence.  P.  Frank ,  par  exemple,  ne  s*occupe  que  de  U 
gioaîie^  et  passe  immédiatement  après  aux  maladies  du  pharynx.  Je  n'aurai  doic. 
dans  cet  article,  qu'à  exposer  rapidement  les  causes  et  les  symptômes  qui  appv- 
tiennent  plus  prticulièrement  à  la  stomatite,  et  les  principaux  remèdes  qa*«  in 

aUDDQSéS^ 

Les  ccmtH  comiues  de  cette  affection  sont  :  Tintroduotion  dans  la  boock  àt 
^mmQns  trop  cAnurfet  ou  de  nAsiefkces  àere§  on  etuiStiçMCs  ;  Vaecumtdatim  i% 
tmrfit  sur  les  dents;  le  travail  de  la  dentîtiom  ;  en  un  mot,  tont  ce  qiM  irrite  knt 
ment  la  membrane  buccale.  Mais  il  faut  ajouter  que  parfois  on  ne  découvre  aocnr 
cause  semblable,  et  que  c*est  précisément  en  pareil  cas  que  la  stomatite  a  ordîoa- 
rcfnent  le  plus  d'intensité. 

J*ai  dit  plus  haut  qu*ii  arrivait  assez  souvent  que,  dans  un  petit  point  de  Téta' 
due  de  la  bouche,  il  se  manifestait  une  inflammation  légère.  Ainsi ,  au  palab,  &» 
h  lace  interne  des  joues,  sur  une  partie  tK'S  limitée  de  la  langue,  on  voit  app- 
raitre  un  peu  de  gonflement ,  avec  une  donlenr  qui  augmente  lorsqu'on  presse  $ir 
la  partie  alectée ,  et  plus  encore  lorsque  les  snhslances  irritantes  sont  introdaito 
éaâs  b  bouche*  Cette  alipction  très  léçère.  qui  se  manifeste  principalement  dxs 
les  fumeurs,  chex  les  personnes  qui  sont  habituées  i  une  nourriture  excitanie,  qu 
mangent  des  salaisQK,  etc.,  se  dbsÀpe  spontanément  an  bout  d'un  ou  depluàw^ 
JQWS,  (i  par  le  fiît  si»ii  de  la  ce^^tKMi  di-s  causes  qui  l'ont  produite 

^^Mc^<t'«te:j(.  Il  n  en  est  pas  de  même  de  la  stomatite  qui  occupe  une  p9k 
éleaâue,  ci  qni  envahit  surtout  les  genci>«^,  la  partie  de  la  lace  interne  dr 
Jones  et  du  palais  qui  le»  avotsine.  Le  prauicr  s%mpiùme  de  œtte  aiiection  fn  b 
4<4ii/r«r,  bientôt  sni\îe  de  y.s'^f*-,^,:  et  de  i\<*.^^icr.  Plus  tani,  la  membra» 
',  k*r-^'^f.'f^  «»n*/ï,  se  r>(OMi\nr  d'une  ^—rW  df  iMaMt»i/rs  épaisw» r 
qui  a  nue  ^ande  letKUooe  i  sr  nrfv>^ui.-r.  Dans  cet  état,  la  bouche  a  «sr 
irè»  tnnde  jv*îat^hté,  et  IVm  est  oK^çe  àe  d>^nner  Ir^  boissons  à  une  tempéntvr 
pM  élr«<Y«  car  la  chaleur  stidi;  |XHir  auc^Kiitcr  la  «k<ilcnr.  Il  y  a  en  même  icnp 
r 'Y»T  ^t  *4t  .<).'r:v  dan>  la  l^HKhc.  et  axo^niii-  krs  nu^ades  sunt  très  tonrmenlr»  pv 
Ml  )*»  «^*  <  '  V." .  ^  /''sr«  quï  W>  |:^^ui>4i;;  i\«i..u.#t'Uaiciit,  iî>  n'avalent  poiot  cfiv 
%ah>e,  mat>  la  r>t>U:n:  Ii\\).k  r..;v:it  >«.-u>  u  fr>rn«^  «i  un  fiqnîde  filant  et  cpKv 
V^Ks  ryfr««^en>n>  or^  Mm^x\.«c>  a\yv  |\aN  ^  ,u;<>t?«:t  dans  la  <*mimiiie  on  m-'-- 

I n éi» s^nynlnaej  cnamn:» «r  la  ssomaLie  fw«er  à  œ éa^i. ,  ert la  f^itéi- 
/'  rifd  ':«f,  qiM  cA  ^^*r^9K'».<^  icuf,  ^i"*  fvuK  à  penne  s'aypncherd 
I.  c4  rare  «)w^  cvtitr  a&i.\  :».«  ne  •!«»  ^a>  «tcv  à  nn  i»iare»ii«rf  fréritei 

^  \m  wm  CJK  ^*m ,  l^^  qw  T-'flawrua  »^  n^nmalt  nne  les  ffeno**^ 
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et  une  très  petite  étendue  des  parties  adjacentes,  il  y  eut  pendant  trente-six  heures 
cnviroo  an  mouvement  fébrile  évident,  quoique  peu  intense. 

0(te  affection  à  reçu  différents  noms,  suivant  le  point  de  la  bouche  auquel  elle 
est  Bornée.  Lorsqu'elle  existe  au  palais,  on  la  nomme palatite ;  sur  les  gencives, 
die  prend  le  nom  de  gingivite,  et  quand  elle  affecte  la  langue ,  on  lui  donne  le 
oomâegiogsite.  Cette  dernière  affection,  présentant  des  particularités  très  impor- 
tantes, ddit  avoir  une  description  à  paît.  îi  n'en  est  pas  de  même  de  la  palatite  et 
(fêla  gingivite,  qui  n'ont  guère  de  particulier  que  le  lieu  qu'elles  occupent.  Toute- 
fois je  dois  dire,  relativement  à  la  gingivite ,  qu'une  accumulation  trop  considé- 
rable de  tartre  ,  la  carie  des  dents  ou  les  aspérités  qu'elles  présentent ,  sont  des 
causes  qui  peuvent  la  produire. 

U  marche  de  la  maladie  n'offre  rien  de  particulier.  Quant  à  sa  durée]  elle  est 
généralement  de  sept  ou  huit  jodrs,  à  moins  que  des  causes  spéciales,  comme,  par 
exemple,  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tartre  sur  les  dents ,  ne  tendent  à 
l'entretenir.  Sa  terminaison  est  toujours  favorable.  Dans  quelques  cas ,  on  voit 
l'épithélium  se  détacher  des  points  enflammés,  se  rouler  et  s'enlever  par  plaques. 
C'est  ce  qu'on  observe  ordinairemept  lorsque  la  maladie  a  été  causée  par  des  bois- 
sons brûlantes  ou  les  caustiques. 

Le  ramollissement,  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents  ;  la 
production  de  mucosités  concrètes;  quelquefois  de  petites  duretés  saillantes  et  sem- 
blables à  des  papules  :  telles  sont  les  seules  lésions  que  l'on  observe  dans  cette  affec- 
tion peu  grave. 

Le  diagnostic  présente  si  peu  de  difficulté ,  qu'il  est  inutile  d*y  insister  longue- 
ment, lies  parties  étant  accessibles  à  la  vue,  il  est  très  aisé  de  juger  s'il  s'agit  d'une 
lomatite  siniple,  on  d'une  stomatite  ulcéreuse,  gangreneuse ,  etc.  La  seule  affec- 
ion  avec  laquelle  on  pourrait  confondre  l'inflammation  simple  de  la  bouche ,  est  la 
iùmaiite  ou  salivcUion  mercurieiie.  Mais  il  faut  obsen'er  que  cette  dernière  affec- 
km  n'est  en  réalité  qu'une  stomatite  ordinaire  dont  la  cause  seule  a  quelque  chose 
le  particulier.  Toutefois,  comme  son  intensité  est  bien  plus  grande,  et  qu'elle  de- 
nande  des  floius  spéciaux  ,  j'ai  cru  devoir  en  faire  une  description  séparée  qui 
era  le  sujet  de  l'article  suivant.  Cette  explication  suffit  pour  faire  comprendre  la 
nanière  dont  j'ai  cru  devoir  envisager  ces  deux  espèces  de  stomatites. 
I^  traitententde  cette  maladie  est  très  simple.  Lorsqu'elle  est  bornée  5  une  très 
etite  étendue ,  quelques  ^l'sso/ts  émoilientes  :  l'eau  d'orge,  l'eau  de  guimauve, 
oupées  ou  non  avec  du  ]nA  ;  la  décoction  de  dattes,  de  figues  grasses,  de  jujubes  ; 
in  gargarisme  avec  les. nèmes  substances,  suffisent  pour  procurer  une  guérison 
rompce. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  une  plus  grande  étendue  et  une  plus  grande  inten- 
ité,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  un  peu  plus  actifs.  Bien  rarement  on  est 
Uigé  de  prescrire  une  application  de  sangsues,  Cest  à  la  base  de  la  mâchoire  qu'on 
s  pose  en  pareil  cas.  Quelques  médecins  les  placent  sur  les  gencives  mêmes  ;  nMis 
Mivent  cette  application  est  difficile  ;  les  piqûres  sont  douloureuses ,  la  présence 
es  sangsues  est  très  désagréable,  et  eomme  rien  ne  prouve  que  cette  pratique  soit 
tellement  très  utile,  on  ne  voit  pas  l'avantage  qu'il  y  a  ù  l'imiter. 
Les  gargarismes,  toujours  composés  des  substances  déjà  indiquées,  sei^t  ren- 
ns  plus  calmants  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'opium.  Dans  les  cas  où 

II.  u 
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la  douleur  s«ait  très  Tîve ,  des  fumigations  émollîentes  et  notradiquH  vers  h 
cavité  buccale  rendent  aussi  le  traitement  beaucoup  plus  efficace  et  plus  |voib|1 

Uu  des  points  importants  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  c*est  de  recfa«r* 
cher  la  cause  qui  Ta  produite.  Si,  en  effet,  elle  est  due  à  rirritation  de  la  moqueuse 
buccale  par  des  substances  acres,  comme  la  fumée  du  tabac,  les  vieux  (romagfs, 
les  salaisons,  etc. ,  il  suffit  de  suspendre  l'usage  de  ces  substances  pour  arrêter  b 
maladie  et  Tempecher  de  devenir  plus  intense.  Si  elle  a  été  causée  par  des  bois- 
sons brûlantes,  les  gargaristnes  froids  auront  un  grand  avantage.  Enfin,  siTacnh 
mulatioQ  du  tartre  sur  les  dents  a  déterminé  une  inflammation  des  gencives,  qu 
s*est  ensuite  étendue  plus  ou  moins  loin^  il  faut  avoir  soin  de  commencer  le  tra- 
tement  par  faire  nettoyer  parfaitement  les  dents,  et  bientôt  on  voit  les  sjn- 
ptômes  se  dissiper.' 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  un  traitefueota 
simple  et  d'une  application  si  facile. 

ARTICLE  m. 
STOMAltTE  MEncmiELLE  {sativaiion  mercurielle). 

Dès  répoqoe  où  Ton  a  commencé  à  employer  les  diverses  préparations  de  nvr- 
cure  contre  la  syphilis,  on  a  pa  étudier  lasalivatîoQ  mercurielle  qiil  en  esib«9ii^ 
On  l'a  pu  d'autant  plus,  qm»  pendant  tongtanps  on  a  regardé  la  production  é^  >> 
salivation  non  comme  un  accident,  mais  au  contraire  comme  un  effet  hfwàêr 
aatraitement  de  h  OMladie.  D'après  cette  manière  de  voir,  on  s'eflbrrait  dt*  \k^ 
éake  cette  salivation  qui  plus  tard  devait  être  rangée  parmi  les  conséquence»  fî- 
cbeoses  de  remploi  do  mercure.  Déjà  Nicolas  Maosa  avait  entrevu  le  peu  d'oi^ 
de  la  salivation,  lorsque  de  la  Feyronie,  Chicoyneau,  et  bientôt  la  majorité  é^ 
médecins,  en  reconnurent  le  danger.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  pratkieBs  qni.  kc 
de  chercher  à  la  produire,  ne  s'efforcent  de  la  prévenh-,  et  ne  la  combattnrt  t^'^ 
viguenr,  lorsque,  malgré  toutes  les  précautions,  elle  s'est  manifestée.  A  pt^r 
dans  quelques  cas  très  rares,  a-t-on  pu  penser  que  la  salivation  avait  eu  un  N 
résultat  Ainsi  Cullerier,  qui  d'ailleurs  regarde  la  salivation  comme  un  acri^ 
qu'il  faut  en  général  ciiercher  à  éviter,  a  cru,  dans  un  cas,  avoir  arrêté  par  «t 
moyen  un  chancre  rongeant  de  la  verge  ;  mais  ce  lait  isolé  n'est  pas  concluaai  ' 
U  importe  donc  d'étudier  avec  soin  les  circonstances  d<t  'is  lesquelleselle  se  prodo* 
ses  symptômes,  et  les  moyens  de  b  faire  disparaître. 

Si  je  ne  traite  dans  cet  article  que  de  la  stomatite  ou  saKvation  mcrcorif^.  ^ 
n'est  pas  que  je  ne  reconnaisse  avec  tous  les  auteurs  l'existence  d'autres  sahvabn» 
Certainement  on  voit  dans  les  diverses  autres  stomatites,  dans  les  alfettisai  ^ 
pharynx,  et  dans  d'auUres  maladies,  se  produire  une  salivation  pkis  ou  moins  abot- 
dante  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  pas  coosiituer  m 
affection  distincte.  Quant  à  lasa/itHi/ton  spontanée,  ce  n'est  que  réceausenl  qti'fi 
a  pu  prendre  placedans  le  cadre  nosologique.  AL  TanquereldesPbnches  (2), 
sant  vingt-neuf  observations,  en  a  tracé  une  hîstmre  assez  satiafeiianie 


(1>  Voy.  Jourti.  de  méd.  cl  ée  ckir,  frai.,  t.  V,  p.  as. 

(a)  Hf€h,  rlin\  tnr  In  siaiorrhée  ou  flujr  saHutire  (/oMm.  de  méd,^  jnin  et  JaUlrt  \%ik 
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oDMfWDVait  sVmpêcher  d'avoir  des  doutes  sur  sou  existence,  car  les  faits  cités 
étajfotpeo  concluants.  Qu'on  lise,  par  exemple,  Tobservation  de  Chr.  F.  Joer- 
deoi  (1),  que  J.  Frank  a  dooi^ée  coiçipe  un  exenaple  de  ptyalisme  sponuiné, 
et  i'ofl  verra  s'il  s'agit  d'autre  chose  que  d'une  siomatite,  crémeuse  ou  pseudo- 
iDembraneuse.  Quant  aux  salivations  provoquées  par  Cémétique  ou  des  sub- 
jtances  acres,  on  peut  fiaciiement  se  convaincre  qu'elles  ont  commencé  par  une 
infanmation  de  la  bouche  qui  s'est  propagée  aux  conduits  salivaires.  M.  Griffith  (2) 
iTo  une  salivation  produite  par  l'usage  externe  de  l'émétique  (frictions  sur  l'épi* 
gastre  avec  là  pommade  dAutenrietli)  ^  et  le  docteur  Jackson  a  observé. u^ 
cas  tout  à  fait  semblable.  Si  des  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  il  faudrait 
rechercher  s'il  y  aurait  lieu  de  rapprocher  cet  accident  de  la  salivation  produite 
^r  Je  mercure,  ou  s'il  faudnyt  en  faire  une  maladie  distincte  ;  mais  ce  ne  sont 
là  que  des  cas  exceptioimels,  dont  ou  ne  peut  donner  aucune  descriptioa  géné- 
rale. 

Je  crois  donc  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est  inutile  de  faire  de  la  salivation  un 
ordre  particulier  d'affections,  divisé  eu  espèces  différentes  suivant  la  cause  pré- 
iomée  qui  Ta  prcnluite.  La  science  n'a  rien  \  gagner,  par  exemple,  à  la  division 
proposée  par  J.  Frank  (3),  Cet.auteur  .^dmet  les  espèces  suivantes  :  Ptyalismm  in 
ibribus  intermittent ibus^  continuis  ;  P,  in  morbis  cutis^  netvorum  et  sensvum  ; 
^.  in  morbis  laryngis^  pndmonum^  oriSf  tubique  intestinalis  ;  P.  in  morbis 
mcreatis ,  hepaiis  et  lierùs  ;  P.  in  scorbuto  et  arthritide  ;  P,  in  morbis 
iûrum  urinarium,  partiumque  genituliwn  ;  P.  mercurialis. 

J'ai  cit^  cette  énumération  pour  montrer  dans  quelles  affections  ou  a  observé 
i  salivation,  et  en  même  temps  pour  faire  voir  combien  ce  serait  s'éc^fter 
e  la  voie  ^ue  je  me  suis  tracée ,  que  de  décrire  comme  des  maladies  ces 
fnples  symptômes  d'affections  plus  ou  moins  graves.  Je  râierverai  seulement  uu 
Nirt  article  à  laso/wa^ion  essentielle  on  sialorrkée,  qqi  trouvera  sa  place  plus 
«n. 

Après  cette  explication»  je  peux  aborder  rbistmrcMie  la  stomatite  mercnrielle. 

^  X.  —  l^é&iStioa;  synonymie  I  fréqueoCG. 

U  stomatite  mercnrielle  est  une  maladie  icaraetérisée  par  une  forte  irritation  de 
mepibraoe  buccale,  avec  sécrétion  moqueuse  et  salivaire  plus  ou  moins  abon** 
ote,  et  dei^lésioqs  souvent  graves  des  tistiis  affectés  :  accidents  produits  par  une 
se  de  OQierciire  très  v.ariable.  On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  salivation 
ircurielle  ;  ptyalisfne  mertntriel  ;  ctphthes  mercuriels  (  Sauvs^çes  )  ;  mais  on 
rra,  par  la  descriptioa  des  symptômes,,  qu'elle  est  constituée  par  une  véritable 
[lammaMon,  etque  le  nom  de  stomatite  mercurielle  est  en  réalité  celui  qui  lui 
orient  le  mieux. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  d'une  manière  particulière  de  sa  fréquence.  Causée, 
effet,  par  le  mercure,  elle  doit  être  plus  ou  moins  fréquente  suivant  qu'on  fait 
is  ou  moins  abus  de  ce  métal. 


1)  jiei.  nat^eur,^  toI.  VU,  p.  384. 

3)  Amer,  Jowm^ofvud»  ici.,  nui  tSâS. 

3,  PraXm  med,,  pari,  iii,  sect.  i,  vol.  I. 
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S  II.  ^  CmMiet. 

On  ponfrait  regarder  la  question  des  causes  comme  oiseuse,  puisque  ractkM 
bien  connue  du  mercure  sur  les  parois  buccales  et  sur  les  glandes  salinires 
est,  de  toute  évidence ,  la  cause  déterminante  de  ta  maladie.  Mais  les  sujets  sont* 
ils  plus  ou  moins  exposés  à  cette  acdon ,  suivant  leur  âge,  leur  tempérament,  les 
saisons?  Et,  d'un  autre  côté»  certaines  préparations  merourieHes  agissent-elles 
plus  promptement  et  a?ec  plus  de  force  que  les  autres?  Voilà  des  questions  qui 
intéressent  à  un  haut  degré  le  pk'aticien. 

1"  Ganses  prédisposantas. 

Nous  avons  sur  ces  causes  quelques  données,  mais  elles  sont  très  générales,  et 
manquent  de  cette  précision  qu'il  serait  si  important  d'introduire  dans  l'étiologle 
des  maladies.  Ainsi,  relativement  à  Vâge,  il  est  admis  que  les  enfants  sont  plus 
facilement  atteints  de  la  salivation  mercurielle  que  les  adultes,  et  nous  verrons  pins 
loin  qu'on  regarde  cet  accident  comme  très  dangereux  dans  la  première  enbnce. 
Quant  au  sexe^  quoiqu'on  affirme  que  les  femmes,  dans  le  cours  d'un  traitement 
mercuriel,  présentent  plus  souvent  le  ptyalisme  que  les  hommes,  les  recherches 
ne  sont  pas  suffisantes  à  cet  égard. 

La  constitution  et  le  tempérament  ont-ils  quelque  influence  sur  la  productkm 
de  la  salivation  mercdrielle?  C'est  ce  que  pensent  les  auteurs  qui  ont  cm  l'avoir 
observée  plus  souvent  chez  les  individus  faiUes,  lymphatiques  et  dont  le  système 
glandulaire  et  très  développé.  Mais,  encore  ici ,  même  absence  de  laits  hien  con- 
cluants. Enfin ,  relativement  aux  saisons^  on  a  dit  que  le  ptyialisme  mercuriel  se 
produisait  plus  rapidement  et  plus  fréquemment  dans  la  saison  froide,  alors  que  la 
sécrétion  cutanée  était  moins  abondante.  Tels  sont  les  renseignements  que  nous 
avons  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ils  sont  vagues. 

3*  Causes  oocaiioBnelles. 

Parmi  les  préparations  mercuridles  qui  produisent  le  (Ans  facilement  la  saliva- 
tion, il  faut  placer  en  première  ligne,  suivant  tous  les  auteurs,  le  mercure  en 
nature.  Ainsi  hs  pilules  de  Sédillot^  les  frictims  avec  l'onguent  mercuriel ,  U 
font  naître  avec  beaucoup  de  promptitude.  Le  calomel,  V acétate  de  mercure^  don- 
nent aussi  lieu  à  ce  flicheux  résultat  avec  une  grande  facilité;  quant  aox  antres 
substances,  le  proto^iodure ^  les  oxydes  de  mercure ^  etc.,  nous  li'aTOBS  pas  de 
données  suffisantes  à  cet  égard  ;  mais  ce  que  l'on  sait  bien ,  c'est  que  le  siMimé 
corrosif  est,  de  toutes  les  préparations  mercurielles ,  celle  qui  détermine  le  plus 
rarement  le  ptyalisme  ;  la  raison  en  est  sans  doute  dans  les  faibles  doses  qu'on  en 
donne ,  et  dans  l'action  corrosive  qu'elle  exerce  sur  les  tissus. 

Le  mode  d'administration  paraît  ne  pas  être  sans  influence.  Ainsi  les  firictioM 
sur  la  surface  cutanée,  et  plus  encore  sur  les  muqueuses,  sont  regardées  comme  la 
cause  la  plus  efficace  de  la  salivation  mercurielle. 

Quant  à  la  dose  qui  est  nécessaire  pour  produire  la  salivation ,  elle  est  très 
variable,  suivant  la  préparation  mercurielle,  et  suivant  les  individus:  il  sitfitqn^ 
qucfois  d'une  très  petite  quantité  d'un  sel  mercuriel  pour  donner  lien  à  cet  acd- 
dent,  tandis  que  dans  des  circonstances  en  apparence  semblables,  il  en  fant  souvent 
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de  très  grandes  quantités.  9L  Cullericr  a  cité  des  exemples  de  salivation  détermiuce 
par  de  très  petites  doses  ;  et  chacun  sait  que  quelquefois  il  suffit  d'une  seule  dose 
decaJHDeidoDoé  comme  purgatif»  pour  produire  une  salivation  abondant^,  avec 
tous  J»  signes  d'une  inflammation  intense  de  la  bouche;  mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  exceptionnels. 

Plusieurs  faits  prouvent  que  les  émanations  mercurielles  peuvent  produire  h 
saliratioa  :  on  des  plus  fréquemment  cités  est  celui  du  vaisseau  anglais  le  Triomphe 
(1810)»  qui,  ayant  pris  à  son  bord  une  grande  quantité  de  mercure  qui  se  répandit, 
vit  se  déclarer  parmi  les  matelots  une  petite  épidémie  de  salivation  mercuridle. 
M.  Piédagnela  vu  cette  salivation  se  produire  chez  plusieurs  personnes  qui  avaient 
séjoomé  dans  une  chambre  où  Ton  avait  brûlé  une  sébille  ayant  contenu  du  mer* 
core  et  imprégnée  de  ce  métal.  Ces  faits  ont  été  rapportés  dans  un  mémoire  inté« 
lessaat  publié  par  M.  Grapin  (1) ,  alors  interne  des  hôpitaux. 

Enfin  il  est  quelques  circonstances  qui  favorisent  beaucoup  Taction  du  mercure 
sur  la  bouche  :  c'est  la  présence  d'ulcérations,  d'excoriations,  de  tubercules  cutanés 
homides  et  exulcérés,  sur  la  surface  desquels  l'absorption  de  la  substance  médica- 
Dteoteose  est  très  facile  et  très  prompte.  A  l'époque  oùje  faisais  un  service  k  l'hôpital 
de  Loorcine,  j'ai  remarqué  que  quatre  ou  cinq  frictions  sur  les  grandes  lèvres, 
pntiquées  pour  faire  disparaître  les  tubercules  plats,  suffisaient  pour  produire  une 
alivation  alx>ndante. 

Je  n'ai  point  disrimolé  le  vague  dans  lequel  pous  sonmies  sur  ce  point  d'étiologie, 
bot  néanmoins  l'importance  sera  facilement  sentie.  C'est  là  im  beau  sujet  de 
ecberches;  espérons  que  les  médecins  qui  s'occupent  aujourd'hui  avec  tant  de 
Me  de  rhistûtre  des  maladies  syphilitiques  feront  enfin  cesser  toutes  nos  incertitudes. 

Ijs&  symptômes  de  la  stomatite  mercurielle  ont  été  génér;ilement  bien  observés 
t  bien  décrits.  Us  sont  tellement  tranchés,  qu'ils  frappent  nécessairement  l'obser- 
ttenr  le  moins  attentif. 

Début,  C'est  ordinairement  du  troisième  au  huitième  jour  du  traitement  que  la 
tlivation  se  manifeste  ;  mais  ce  début  est  loin  d'être  fixe,  car  on  a  vu  des  sujets 
îàster  (dusieurs  mois  au  traitement,  et  puis»  sous  une  influence  que  l'on  n'a  pas 
idécolivrir»  offrir  la  salivation  à  un  haut  degré.  On  a  même  cité  quelques  cas  dans 
iquebcet  accident  n'est  survenu  qu'après  la  cessation  du  traitement,  et  parfois 
I  bout  d'un  ten^  assez  long,  comme  M,  Lagneau  en  rapporte  un  exemple  (2). 
ais  les  faits  de  c^  genre  scmt  entièrement  exceptionnels,  et  il  faut  prendre  garde 
I  s'en  laisser  imposer  par  les  malades  qui ,  ayant  subi  en  secret  un  traitement 
ercurid  ioiprudent ,  n'osent  pas  l'avouer  au  médecin.  Lorsque  la  maladie  se 
ichre,  les  malades  commencent  à  sentir,  dans  la  bouche,  de  la  chaleur,  de  la  dou- 
ar et  on  léger  gonflement  des  gencives.  Déjà ,  à  cette  époqu^,  ils  sont  ialigués 
r  un  goût  métallique  désagréable,  incommode  surtout  par  sa  persisunce.  Bien  « 
t  après,  les  gencives  deviennent  pâlçs  et  hlabrdes,  et  la  langue  et  les  dents  com- 
encent  à  présenter  uu  léger  enduit  En  même  temps  nnecertaHie  sensibilité  se 

I)  Jrck.  çëH,  de  méd,,  h*  série.  tB46,  t.  VllI,  p.  337. 
:•  Tiailcdff  malad.  sypkiL,  t.  II,  p.  105, 


21/l  MALADIES  D£S  VUIKS  DIGKSTIVBS. 

manifeste  à  la  base  de  la  mâchoire  et  derrière  le  bord  postérieur  de  ses  branches, 
ce  qui  annonce  que  les  glandes  salivaires  sont  déjà  irritées. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  entièrement  déclarée,  la  douleur  de  la  bouche 
est  vive;  les  gencives  sont  tuméfiées,  soulevées  eh  forme  de  pyramide,  moDcs, 
rouges  vers  le  collet  des  dents.  La  membrane  muqueuse  des  parois  buccales  se 
gonfle  également,  ainsi  que  la  langue ,  qui  conserve  l'erupreinte  des  dents.  Celles- 
ci  se  couvrent  d*un  enduit  épais.  En  même  temps  la  douleur,  au  niveau  des  glan- 
des salivaires,  augmente  notablement  :  ces  glandes  prennent  un  volume  plus  con^- 
dérable  ;  elles  sont  surtout  douloureuses  dans  les  mouvements  de  mastication  ;  il 
en  est' de  même  des  dents,  que  les  malades  osent  à  peine  rapprocher  les  unes  àes 
autres. 

La  saiiration  devient  alors  extrêmement  abondante^  et  constitue  le  phénomène 
le  plus  remarquable  de  la  Oïaladié.  A  chaque  instant,  la  bouché  du  malade  se  r«n- 
pKt  d*une  salive  épaisse,  filante,  blanchâtre  ,  qu'.il*est  continuellement  obligé  de 
rejeter  au  dehors,  de  telle  sorte  que  quelques  sujets  sont  forcés  d'avoir  toujours  no 
Crachoir  sur  lequel  ils  sont  penchés ,  la  bouche  entr'ouverte ,  de  manière  à  labset 
s*écouler  constamment  la  ^salive  qui  file  comme  du  blanc  d'œuf.  Lés  quantités  de 
saline  que  peuvent  rendre  ainsi  les  malades  sont  quelquefcHS  énormes. 

Un  autre  symptôme  non  moins  remarquable,  d'est  refxtrôinc  fétidité  de  ika* 
leine.  Suivant  Frank,  cette  fétidité  serait  spécifique;  mais  il  est  fort  doutèoiqu'li 
en  soit  ainsi  :  on  ne  trouve  hulK;  part,  en  effet,  aucun  caractère  propre  à  cette 
fétidité.  Si  elfe  est  très  gi^ande ,  c'est  uniquement  parce  que  Taltératioa  de  to 
bouche  est  très  considérable. 

•    A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ,  les  symptômes  qui  viennent  i'êlre 
décrits  existant  toujours,  il  suryieiU  d'autres^phéBomènes  qui  sont  dus  uniquement 
aux  progrès  des  altérations  organiques  des  parois  dé  la  bouche.  Ainsi ,  les  gencives 
se  ramollissent  dé  plus  en  plus;  elles  deviennent  très  saignantes  et  finissent  par 
s*  ulcérer  autour  des  dents,  et  même  par  tomber  en  lambeaux.  Les  dents  elles-mêmes 
s'ébranlent,  et  peuvent  ainsi,  lorsque  la  maladie  est  poussée  très  loin,  se  déchausser 
et  tomber/Enfiti  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  arrondies,  conserves 
d'une  pellicule  grisâtre  ou  blaudhâtré,  se  montrent  ^ur  les  différents  points  de  la 
bouche ,  et  la  maladie  est  alors  parvenue  à  son  summum  d'intensité.  Le  nombre 
des  ulcères  peut  être  très  considérable  ;  on  les  a  vus  couvrir  toute  la  paro!  baccale, 
sans  en  excepter  la  sorface  de  ta  langue,  dont  le  gonflement  peut  être  considèraMe. 
En  pareil  cas,  la  salivation  est  éxtrêhiement  abondatate ,  et  c'est  alors  qu'on  a  tn 
des  malades  rendre  dans  les  vingt-quatre  heures  deux  on  trois  kilogramnies  di* 
salive. 

Un  autre  symptôme,  qui  prend  un  assez  grand  accroissement  à  mesure  que  \& 
maladie  fait  des  progrès,  et  surtout  chez  certains  individus,  est  Ife  gonflemetti  df^ 
glandes  salivaires.  Il  est  souvent  porté  au  point  que  les  malades  ont  beaucoup  d<' 
difficulté  h  ouvrir  la  bouche  pour  en  permettre  Texamen. 

Il  est  rare  que  l'on  observe  des  symptômes  fébriles  un  peu  notables  dans  V 
cours  de  cette  affection,  qui  parait  toute  locale.  Cependant,  danâ  quelques  cir 
constances,  cl  lorsque  la  maladie  est  très  intense,  le  mouvement  fébrile  se  maiû 
feste,  le  pouls  devient  fréquent ,  la  peau  chaude  et  ïnidorale;  là  douleur  gagne  Iihii< 
la  tête ,  et  le  gonflement ,  qui ,  d'une  part ,  se  communique  à  la  gorge ,  gène  d 
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rantre  tellement  le  jeu  des  mâchoires,  en  se  portant  du  côté  de  Toreille,  que  le 
Quiade  a  de  la  peine  à  parler,  à  avaler  et  à  entendre;  Enfin ,  dans  les  cas  les  plos 
graves,  il  y  a  une  insomnie  complète,  un  abattement  général  des  forces  avec  quelques 
symptômes  ordinairement  peu  intenses  dtr  côté  du  tube  digestif. 
Pour  compléter  le  tableau  de  l'affection ,  il  faut  ajouter  que  souvent  on  a  remar- 
qué une  diminution  notable  des  autres  sécrétions,  sauf  toutefois  la  transpira-  ^ 
{km, qui;  au  costrairc,  est  ordinaii'emenl  abondante.  Vurine,  en  particulier^  est 
souvent  e(i  très  petite  quantité  et  très  foncée  en  couleur;  mais  ces  symptômes  sont 
tout  à  fait  secondaires. 

§  Itr.  —  BCarcha;  durée  ;  terminiiison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  uoiforme;  les  «ymptômes  vont  eontiiiueUemeiit  en 
croissaot,  jusqu'à  ce  qu*en&n  rirritation  causée  par  la  préparation  mercnrielle  ait 
cédé  aux  divers  traitements  mis  en  usage.  X^uant  à  la  durée,  elle  estordinairemeilt 
de  sept  à  huit  jours,  quand  raOection  est  légère.  Il  est  rare  que  les  symptômes  se 
dûisipent  avant,  tandis  qu'au  contraire  on  les  voit  assez  souvent  se  prolonger  au 
delà  de  ce  terme.  La  terminaison  est  favorabre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
La  douleur  éprouvée  par  le  malade  dans  le^  dents,  les  glandes  salivaires  et  les  parois 
de  la  bouche,  commence  par  se  calmer,  puis  la  tuméfacttoa  diminue,  ainsi  que  ht 
quamité  de  saliye  excrétée.  Enfin  la  bouche  «e  nettoie,  et  il  ne  reste  rien  de  c«t 
eut  si  alarmant.  Dans  quelques  cas,  la  terminaison  est  entravée  par  certaines  cir*- 
coostances iâcheuses.  Ainsi,  outre  la  chute  d^  dents,  on  voit  quelquefois  le  boed 
des  alvéoles  se  nécroser,  leS'Uloèresso>  multiplier  ivcc  persistance;  en  un  mot,  tes 
lésions  organiques  devenir  plus  nombreuses  et  plus  profondes  qu'elles  net  le  sont 
babitoelleiiient«  Il  faut  alors  untemps  beaucoup  plus  long  pour  guérir  la  maladie, 
car  il  reste  «  après  la  chute  des  parties  nécrosées,  des  trajets  fistuleux  diflkiles  h 
fermer,  et  des  ulcères  profonds  peuvent  persister  longtemps  encore  après  qne  les 
principaux  symptômes  de  1»  salivatioa  se  sont  notablement  amendés. 

§  ▼.  — Xiésions  anatomiques. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  une  description  détaillée  de  ces.  lésions,  poi^u'ellej^ 
oui  clé  d^jà  indiquées  daos  la  description  des  symptômes.  Il  me  suGGra  de  dii^ 
que  le  gonflement,  le  ramoilisseipeut,  la  destruction  4c  la  muqueuse  ou  ifis  tissus 
sous-jaceut$,  dans  certains  points  occupés  par  l'ulcération,  et  enfm ,  dans  les  cas 
les  plus  rares ,  des  altérations  plus  profondes  des  os,  constituent  ces  lésions,  qui , 
le  plus  souvent ,  sont  légères. 

§  VZ. '— HiaguofiÎQi  pronostio. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qbî  nous  occupe  est  des  plu^  faciles.  On  ne  pourrait, 
cil  effet,  confondre  la  stofâatite  mercurleile  qu'avec  la  stomatite  simple  ou  là 
stomatite  causée  par  quelques  agents  particuliers  :  par  exemple,  Témétique  ;  mais 
il  est  rare  que  Ton  ne  Soit  pas  instruit  de  la  cause  qtrî  Va  produite,  et  cette  connais* 
sance  suffit,  ptiisqu'en  réalité  la  salivation  mercurielle  n'est  autre  chose  qu'une 
simple  st(tmatit^iG[l!iiii  une  cause  spéciale.  Quant  à  fà  stonïatite  couènnense  ou  sfo- 
macnce,  je  rechercherai  dans  un  des  articles  suivants  si  l'on  peut  la  prendre  pour 
une  stomatite  mercurielle  ;  il  en  sera  de  ménic  de  la  stomatite  uicôreuse. 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  pouri*ait  pas  avoir  la  certitude  que  le  malade  a  pris  du 
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inercure,  on  devrait  rechercher  rexisteace  desulcérations,  qui  motti*ait  «ir  b  noie; 
et  si  en  m^me  tempe  on  observait  rébranlement  des  dents,  la  nécrose  des  dvéoto 
et  la  destruction  des  parois  de  la  bouche,  on  n'hésiterait  pas  i  attribuer  l'affection 
à  l'action  du  métal  ;  car  une  stomatite  simple  ne  produit  pas  de  sembhbles  désor- 
dres. Ce  diagnostic  est  trop  aisé  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  plus  longtemps 
et  de  le  présenter  sous  forme  de  tableau  synoptique. 

Quant  m  pronostic^  nous  avons  vu  qu'il  est,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  fort  peu  grave  :  cependant  les  accidents  énumérés  plus  haut  prouvent  que  la 
maladie  peut  quelquefois  offrir  d'as»ez  grands  dangers.  Est-il  possible  de  déter- 
miner quels  sont  les  cas  de  ce  genre?  Les  auteurs  ont  pensé  que,  lorsque  les  sym- 
ptômes prenaient  une  intensité  très  grande,  c'est  qu*il  y  avait  complication  de 
scorbut  ;  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré.  Suivant  quelques  uns,  la 
hi  maladie  est  infiniment  plus  grave  chez  les  enfants  que  cliez  les  adultes.  Sans  nier 
la  possibilité  du  fait,  je  dirai  que  je  n'ai  rien  trouvé  dans  les  observations  qui 
prouvât  que  c'est  là  autre  chose  qu'une  simple  opinion. 

$  TH.  —  Traîtemeal. 

On  s'est  nécessaivement  beaucoup  occupé  du  traitement  de  la  stomatite  merco- 
rielic  depuis  qu'on  n'a  plus  regardé  cette  afiection  comme  utile  dans  la  cure  de  la 
syphilis,  et  non  seulement  on  a  cherché  les  moyens  les  plus  propres  à  enrayer  la 
maladie  une  fœs  qu'elle  s'est  produite,  mais  encore  on  a  employé  un  grand  nombre 
de  médicaments,  dans  le  but  de  prévenir  cet  accidentt  tout  en  feisant  subir  am 
malades  le  traitement  mercuriel  exigé  par  leur  état  Voyons,  sous  ce  double  point 
de  vue,  quefs  ont  été  les  résultats  de  ces  recherches. 

l""  Traitement  prophylactique.  Suivant  M.  Lagneau  (1),  on  peut  réduire  à  trob 
les  méthodes  qui  ont  été  conseillées  pour  prévenir  le  ptyalisme  pendant  le  traite- 
ment antivénérien  par  le  mercure.  La  première  consiste  à  mélanger  les  prépara- 
tions mercurielles  avec  des  substances  propres  à  leur  ôter  leur  effet  sialagogue;  la 
seconde,  à  faire  subir  au  malade,  avec  la  plus  grande  exactitude,  les  préparations 
d'usage  avant  la  prescription  du  mercure  ;  enfin,  la  troisième  consiste  uniquement 
à  proportionner  la  dose  du  mercure  à  la-  susceptibilité  du  sujet  Aujourd'hui  ce 
dernier  précepte  est  généralement  suivi  ;  mais  il  arrive  encore  assez  souvent  qu'il 
est  impossible  de  prévoir  d'avance  l'efleft  d'une  dose  ordinaire  de  mercure  dans  des 
cas  particufiers.  Sous  ce  rapport  donc,  il  faut  laisser  au  médecin  l'appréciation  des 
divers  cas  somnis  à  son  observation. 

Quant  aux  deux  premiers  moyens,  il  importe  de  les  présenter  avec  quelques 
détails.  Déjà,  en  1755,  Raulin(2)  avait  imaginé  d'unir  le  camphre  au  mercure, 
afin  d'éviu^r  la  salivation  ;  et  comme  il  employait  presque  exclusivement  dans  son 
traitement  les  fiictions  avec  l'onguent  mercuriel,  il  recommandait  d'unir  1,25  ^mnt- 
mes  de  camphre  à  30  grammes  d'onguent  mercuriel.  On  a  également  uni  le 
camphre  aux  diverses  préparations  mercurielles  données  sous  forme  de  pilules, 
de  sirop ,  etc.  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  cette  union  n'empêchait  pas  la 
salivation  de  se  produire,  lorsque  la  dose  du  mercure  devenait  trop  consi- 
dérable. 

(f)  LocciL,  p.  100. 

/2)  IttHrfs  $ur  VftlHancc du  ramphre  avec  lemerruref  etc.?  Paris,  1755,  lii-l:s. 
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Ufoufre^  qae  nous  retrouverons  dans  le  traitement  curatif  de  la  salivatùm  mer- 

corieDè,  a  été  également  joint  au  médicament  spécifique  dans  le  même  but:  mais 

Teipérience  a  encore  démontré  qu*il  ne  fallait  nullement  se  fier  à  cette  association, 

de  telle  sorte  qu*il  serait  plus  dangereux  qu'utile  de  recommander  des  médicaments 

qoi  pourraient  fiiire  négliger  les  précautions  ordinaires,  et  rendre  plus  téméraire 

dios  remploi  du  mercure. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  sulfure  de  chaux  ammoniacal.  Quant  à 

ïiode,  il  parait,  dans  quelques  cas,  avoir  été  associé  au  mercure  avec  un  peu  plus 

de  succès.  Quelques  observations  ont  été  publiées  (1)  dans  lesquelles  le  mercure 

aniàriode  ayant  été  employé  à  assez  forte  dose  contre  le  rhumatisme  articulaire 

et  les  tumeurs  blanches,  la  salivation  s'est  rarement  montrée  ;  mais,  ainsi  que  le 

fait  remarquer  le  rédacteur  du  journal  où  ces  faits  sont  rapportés,  c'est  surtout 

parce  qu'on  avait  le  soin  de  suspendre  le  traitement  dès  qu'une  légère  irritation  se 

montrait  à  la^bouche,  qu'on  a  évité  des  accidents  plus  graves;  et,  de  plus,  M.  Gay  a 

échoué  par  ce  moyen  dans  deux  cas  soumis  à  son  observation  :  de  sorte  qu'en  réalité 

on  oe  peut  avoir  qu'une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les chirur^ens  de  l'hôpital  de  la  marine  de  Toulon  (MM.  Regnaud,  Âuhan  et 
le  Yicaire)  se  louent  beaucoup  du  traitement  suivant,  à  l'aide  duquel,  disent-ils,  on 
obtient  d'excellents  résultats,  tout  en  évitant  la  salivation.  Ces  médecins  prescri* 
vent  les  frictions  avec  une  pommade  dont  voici  la  formule  : 

2C  ÛDgacat  mercariel 30  granu   Hydrochlorate  d*ammoaiaque«  Kj.  .      ^ 

Hydrate  de  chaux 8  gram.   Soufre  sublimé jaa «grain. 

Mélei;  Faites  une  pommade  s.  a. 

Le  U^itement  ordinaire  est  de  trente  à  trente-six  frictions  pratiquées  comme  il 
suit: 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  :  une  friction  de  U  grammes. 

Le  troisième  jour  :  un  bain,  point  de  friction. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour  :  une  friction  de  5  grammes  20  centi- 
piUDmes. 

Le  sixième  jour,  un  bain,  point  de  friction.  £t  ainsi  de  suite,  en  augmentant 
uns  les  trois  jours  de  1  gramme  20  centigrammes  la  dose  de  la  pommade  destinée 
I  la  friction,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  12  grammes  par  friction  (2). 

On  voit  que  Ton  n'a  pas  encore  trouvé  de  substance  qui  soit  réellement  propre  à 
leutraliser  l'action  particulière  qu'exerce  le  mercure  sur  la  muqueuse  de  la  bouche 
t  sur  les  glandes  salivaires. 

Quant  auK  prépaisitiom  que  Ton  fait  subir  au  malade  dans  le  but  de  le  préser-< 
erdela  salivation,  elles  consistent  uniquement  à  lui  administrer  de  légers  purga- 
£i,  à  ttti  faire  prendre  quelques  bains,  à  maintenir  la  peau  perspirable ,  à  entrete- 
îr  une  doaoe  chaleur  par  des  vêtements  de  laine  (  gilets,  caleçons  de  flanelle),  et  à 
li  prescrire  des  boissons  délayantes  et  ua  régime  composé  d'aliments  légers,  de 
cile  digestion  et  très  doux  ;  mais  on  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs  une 
reuve  évidente  que  les  sujets  ainsi  préparés  ont  résisté  plus  que  les  autres  à  l'eflet 
ilagogue  du  mercure.  Parmi  les  nombreuses  recherches  qu'il  reste  encore  à  faire 
ir  le  traitement  de  la  syphilis,  celles-là  pourraient  trouver  leur  place.  11  en  est  de 

•/)  Journ.  et  mid.  elde  r/itr.  prat.,  t.  VII  et  VIII. 

;•;  Journ.  de  pharm,  dn  Midi,  et  Journ,  dr  m^d,  et  de  ehir,  prat»,  t.  IX,  p.  203. 
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même  des  divers  traitements  mercuriels  considérés  comme  pcodoisant  plus  m 
moins  facilement  la  salivation  ;  nous  n*avons  rien  de  positif  à  ce  sujet. 

2"  JVaitemetii  curatif.  Le  traitement  curatif  présente  im  grand  vsnaixt  de 
moyens  que  nous  allons  passer  en  revue.  Mais  malhenreusemeul  nous  aurons  i 
regretter  bien  souvent  que  le  défaut  de  précision  dans  les  faits  nous  empêche  de 
rien  conclnre.  On  peut  encore  suivre  dans  l'exposition  de  ce  traitement  la  di>isi(A 
admise  par  >l.  Lagneau.  Parmi  les  médicaments  enployés  dans  le  but  de  com- 
batlre  la  saliiation  une  fois  établie,  il  en  est  en  effet,  ainsi  que  le  fait  remarqwf 
cet  auteur,  qui  agissent  directement  sur  la  bouche,  de  manière  à  en  détruire 
Tirrilatioa,  d*autres  qui  sont  administrés  dans  le  but  de  détourner  cette  irritatioL 
sur  un  autre  point,  et  d'autres  enfin  qui  sont  donnés  dans  l'intention  de  neutraliâ»f 
Faction  mercurielle. 

Médicaments  qui  agissent  localement»  On  a  dû  d'abord  avoir  recours  aux  a/im- 
cissnnls  et  aux  émoi  lient  s  pour  combattre  l'inflanmiation  de  la  bouche.  Aussi,  de 
puis  A\icenne  jusqu'à  nos  jours,  a4H)n  recommandé  dans  cette  maladie Ir^ 
gargarismes  adoucissants  avec  l'eau  de  guimauve,  la  décoction  de  graine  de  lia,  k 
lait  coupe  a\ec  l'eau  d  orge  :  gargarismes  que  quelquefois  on  a  rendus  légèremesi 
toni(|ues  à  l'aide  d'une  infusion  de  camomille,  de  donce-amère,  etc.  ;  mais  ces  ad- 
ditions n*out  |)as  une  grande  importance. 

Astringents.  Parmi  les  astringents,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  fréquenu^n: 
employé  que  Vnlun.  Ce  remède,  donné  en* gargarismes,  peut  être  administré  iimr 
assez  forte  dose  ;  néanmoins  il  suffit  ordinairement  de  la  prescription  suivante  : 

jf  Eau  d^orge 300  gram.  I  Mîd  rosat 30  gnn. 

Alun  calciné 8  gram.  { 

Mèloi.  Pour  se  gancariser  trois  fois  par  Jour. 

Souvent  même  ou  peut  réduire  ï  U  grammes  la  dose  d'alun,  et  ches  ks  cnfaib 
v\U\  doit  (Hre  moitié  moindre. 

M.  (lavarra  dit  avoir  obtenu  un  succès  complet  par  la  formule  suivante,  daM« 
cas  do  salivation  mercurielle  aboudaiite  : 

;^  Siiinit(«  Acidf  il'aluminf  f t  de  |  Eau  pore 16  grav 

potAMM* 8  gram.  | 

M^lfi.  IHiur  se  gargariser  trois  fois  par  Jour. 

Mais  esl-il  utile  d'employer  une  aussi  forte  proportion  d'alun  ? 

M,  korium  n»nd  la  solution  d'alun  plus  astringente,  en  prenant  pour  csd|»r'. 
la  décoction dVVo/vv  de  Hténe,  Enfin  M.  Léonard  (1)  veut  qu'on  emploie  TaKu'' 
IKiudro  appliqué  n  src  sur  la  muqueuse  malade.  Pour  cela  il  suffit ,  aprfe  v  ' 
mouillé  le  doigt,  de  le  charger  d'une  asscx  grande  quantité  d'ahin  pnl?éri5é.  ff  ^ 
le  promener  sur  les  surfaces  affectées.  Lorsque  des  ulcérations  existent  da»  *• 
points  difficiles  h  alleindrt»  avec  le  doigt,  k  la  partie  postérieure  des  mâchoire' 
derrière  les  dents»  |vir  exemple,  on  pinil  impn^ner  d'alun  de|)etitsbottrdMiMts! 
charpie,  et  les  \\\m^v  sur  les  jvMuts  ulcérés  ,  en  recommandant  an  malade  dr  w 
|H>im  a\aler  sa  sali>e. 

i:aa  titre  d,  ilvuih  a  été  atissi  mis  eu  usage  pr  un  certoin  nombre  de  m. 

t      JoNi-«.   il«  i»i«-'.  ,îrf,     «iii  .  f'i.i,'.,  1.  VU,  p.  14  \ 
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dos:  c'est  à  31.  ie  la  Bonnardière  (1)  qii^on  attribue  d'avoir  le  premier  em^oyé 
ce  fflédicament,  qu'il  prescrivait  en  gargarismes  à  la  dose  suivante  : 

^Acétate  du  plomb  liquide. .     60  gram.  |  Ea^ 120  gram. 

Pour  se  gargariser  troia  fois  par  jour. 

Plusieurs  médecins  assurent  aToil"  employé  ce  moyen  avec  succès  ;  mais  aucun  n*y 
attache  phis  d*iiÀpoftance  que  M.  Sommé  (2).  Selon  lui,  la  salivation  est  toojoura 
très  heareusement  modifiée  par  le  gargarisme  suivant,  dans  leqnel  la  proportion  du 
sel  de  plomb  ^t  beaucoup  moins  oonsidéraUe  : 

^  Acétate  de  plomb  liquide  .     30  gram.  )  Eau  commune 1  kilogr* 

Poor  se  gargàri^r  deux  fois  par  Jour. 

Cullerier  (3)  regarde  au  contraire  comme  très  douteuse  Tefficacité  de  ce  moyen; 
mais,  suivant  M.  Sommé,  le  p^u  de  succès  obtenu  à  I^ôpital  des  Vénériens  tient 
à  ce  qu'on  a  employé  une  trop  petite  dose  d*acêtate  de  plomb.  Faute  d'observa- 
tions, il  est  impossible  de  se  prononcer  à  ce  sujet.  M.  Sommé  conseille ,  pour  faire 
disparaître  les  ulcères  qui  se  montrent  dans  cette  maladie,  de  les  toucher  avec  un 
petit  pinceau  chargé  d'acétate  de  plomb  liquide  pur.  Je  pourrais  encore  citer 
)1.  Tanchou  (^),  qui  cite  une  observation  dans  laquelle  une  quadtitépea  considé- 
rable d'acétalede  plomb  (2  grammes  sur  2  litres  d'eau)  lui  a  BuflB  pour  arrêter 
promptement  une  salivation  mercurielle  abondante. 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  pn  est  peu  d'accord  sur  l'efficacité  réelle  de 
l'acétate  de  plomb  ainsi  que  de  l'alun.  Cela  tient  à  ce  qu'on  n'a  pas  cherché  d'ime 
manière  convenable  quelle  était  i'actioii  du  médicament ,,  que  l'on  n'a  point  fixé 
avec  précision  l'époque  de  la  maladie  où  on  l'a  administré,  qu'on  n'a  pas  établi  le 
degiié  de  gravilé  du  oui,  la  qoanliié-de  mercuiv  absorbé ,  etc.  Nous  allons  voir 
inalheareasènient  que  la  môme  négligence  a  été  apportée  dans  l'appréciation  des 
autres  remèdes. 

Caustique».  Parmi  les  caustiques,  û  n'y  a  guère  que  le  nitrate  d'œ^gent  et  les 
mdes  qui  aient  été  employés;  encore  ceux-ci  ne  l'ont-ils  été  que  rarement 
dans  un  état  de  concentration  suffisant  pour  produire  la  cautérisation.  Le  plus 
souvent  oa  les. a  administrés  à  petite  dose  dans  une  grande  quantité  de  liquide, 
dans  le  but  d'aller  neutraliser  dans  l'économie  l'action  du  mercure.  Lorsque  Ton 
veut  s'en  servir  comme  caustiques  pour  toucher  les  ulcères  qui  se  produisent  dans 
la  salivation,  c'est  Vacide  hydroc/ilorique  que  l'on  emploie  ordinairement  de  la 
manière  suivante  : 

0 
«  f 

^  Acide bydcoctilorique......     2 gram.  |  Miel 4  gram. 

Mêlez.  Â  Taide  d'un  petit  pinceau,  toucbei  rapidement  les  siu'faoes  excoriées. 

M.  Ricord  (5)  en^ploi^  la  cautérisation  avec  l'acide  hydrochlorique  dès  le  début 
même  de  la  maladie,  alors  que  les  gencives  paraissent  seules  affectées.  Il  conseille 
d'avoir  recours  à^une^jpu  plusieurs  applications  d*acide  hydrqchlorique  pur  sur 
ces  parties,  ce  que  ï*on  ifait  en  y  prômenanV rapidement  liii  pinceau  chargé  de  cet 

(I)  Recueil dt la  Soc,  deméd»  de  Paris,  t.  XI t. 
;-!)  Arch,  gén,  de  niéd.,  t.  I.  l'«  série,  l(ii'4» 
[3)  Dicl.  desMC,  ^néd.,  art.  Salivation. 
'K)  Journ,  des  conn.  mdd.,  année  1837,  p.  IU3. 
h)  Journ,  des  conn,  mëd,'Chh\,  mars  1835. 
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acide,  et  en  ayaut  soin  d'essuyer  promptement  les  dents  lorsque  le  caustique  ks 
touche.  Cet  auteur  affirme  que ,  par  ces  cautérisations  faites  à  temps ,  on  éTitcra 
quatre-vingt-dix  fois  sur  cent  les  eflets  fâcheux  d'une  salivation  déjà  commen- 
çante. Ce  serait  certes  là  un  très  beau  résiiltat  ;  mais  il  seraK  k  désirer  que 
M.  Ricord  nous  fît  connaître  les  faits  sur  lesquels  il  s*est  fondé.  Le  ptyaUsuie  mer- 
curiel  est  uno  maladie  trop  désagréable  et  quelquefois  trop  dangerewe  poorqu'O 
ne  soH  pas  très  utile  d*exposer  dans  tous  leurs  détails  les  observations  qui  proavHt 
l'action  des  médicaments  héroïques. 

Pour  la  cautérisation,  M.  Culierier  emploie  tout  simplement  le  cmyoa  de  m/ittfe 
d'argent^  qu'il  promène  principalement  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Chlorures,  Dans  une  affection  où  la  fétidité  de  l'haleine  est  un  des  phénomènes 
les  plus  remarquables,  on  a  été  porté  naturellement  à  employer  ks  cMomm, 
d'abord  comme  désinfectants,  et  ensuite  comme  agissant  particulièrement  sur  b 
muqueuse.  M.  parling  (1)  affirme  avoir  employé  avec  beaucoup  de  succès  k 
chlorure  de  soude  contre  le  ptyalisme  mercurieL  £n  Allemagne»  on  se  sert  parti- 
CoUèrement  du  chlorure  de  chaux,  d'après  la  formule  suivante  : 

7f  Chlorure  de  chaux 15  gran. 

Dissolvez  exactement  dans  : 

Eatfr  de  fontaine 60  graai* 

Clarifiez  ;  ajoutez 

Alcool. 60  gram. 

HuQe  essentielle  de  roaea • •  •      é  gootlei. . 

Mêlez.  Verser  une  cuillerée  à  thé  de  cette  solution  dans  un  verre  d^eta»  H  s*ca  riieer 
la  bouche  quatre  o^  cinq  fois  par  Jour. 

Moyens  divers.  Qudques  autres  substances  agissant  principalouMBl  wmr  fa  Im- 
che  ont  encore  été  prescrites.  Ainsi  Swediaur  (2)  cite  un  cas  de  saliTaiiQB  opi- 
niâtre, où  l'administration  de  la  teinture  de  cantharides  à  l'intérienr  a  pwn  aicir 
de  bons  effets.  M.  Bayle  (3)  rapporte  deux  cas  semblables,  dans  ksqoek  m  a  sîd- 
piement  prescrit  la  mastication  de  la  cannelle,  et  M.  Geddiogs  a  pn^oonisé  le  gv- 
garisme  suivant  : 

jf  Huile  de  térébenthine 8  gratn.  |  Mucilage  de  gomme  arabique.    240  gras. 

Mêlez. 

Ces  médicaments  n'ont  point  été  assez  fréquemment  expérimenlés  pour  qu'oa 
puisse  se  prononcer  sur  leur  action. 

M.  le  docteur  Robertson,  de  Harrodsburgh  (6),  n'accorde,  parmi  loos  ^^ 
moyens  qu'il  a  mis  en  usage,  et  ils  sont  nombreux,  d'eflfeacité  rédie  qu'aux  ienH» 
^ambrosia  trifida,  qu'il  emploie  de  la  manière  suivante  : 

^  Feuilles  vertes  d'ambrosia  irifiâa 1  poignée. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 500  graoa* 

Pour  se  laver  la  bouche  et  la  gorge  toutes  les  demi-heures. 

(I)  lAind.  med.  Repos.,  février  1S20. 

It)  Traité  eomplet  des  mal.  syphiL,  Pari»,  1817,  t.  II. 

1,  Hecue  médicale,  t.  IV;  182S. 

I,  The  .'Imer.  Journ.  of  the  med,  jr., octobre  1S*6. 
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les  laits  que  cite  cet  auteur  ont  besoin  d'être  appuyés  par  de  nouvelles  obser- 

UtiOK 

Émissions  sanguines.  Il  est  rare  que  Ton  emploie  les  émissions  sanguines  dans 
ceOe  nialadie,  c'est  pourquoi  je  n'en  avais  pas  encore  parlé.  Cependant,  lorsque 
l'ioflainmatioa  est  très  intense  et  le  gonflement  des  grandes  salivaires  très  considé-- 
nhk,  on  a  recours  à  l'appUcation  de  quinze  à  vingt  sangsues  à  la  base  de  la  mâ- 
choire, et  quelquefois  même  à  h  saignée  générale. 

Mùjfern  dérivaii/s.  Viennent  ensuite  les  médicaments  administrés  dans  le  but 
de  déiounier  Finflaîaunation,  en  produisant  une  irritation  sur  un  autre  point  C'^t 
daos  cette  intention  qu'on  prescrit  les  purgatifs.  On  attribue  à  Lemenar,  médecin 
espagnol,  d'avoir  le  premier  employé  cette  méthode.  Généralement,  on  met  les  pur* 
gattiseo  as^ge  dans  le  cours  de  la  maladie,  surtout  parce  qu'on  a  remaipqué  que  les 
seDes  étaient  souvent  fort  difficiles  et  peu  abondantes.  Lorsque  Tinflammation  de  la 
boocfae  est  peu  considérable,  il  suffit  d'un  faible  purgatif,  tel  que  la. décoction 
légère  de  follicules  de  séné,  ou  35  granmies  de  manne,  dans  une  tasse  de  lait,  etc  ; 
mais  lorsqu'on  sent  la  nécessité  de  porter  une  irritation  plus  vive  sur  la  muqueuse 
intestinale,  ii  faut  ordonner  des  médicaments  plus  énergiques  :  ainsi  on  prescrira 
y^  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  à  prendre  en  trois  fois  dans  de 
feaa  de  chicorée  ;  ou  bien  les  pilules  purgatives  suivantes,  recommandées  par 
U.  Lagneau  : 

2£  Savon  médicinal 60  gram.  1  Aloès  en  poudre  fine.  ...     ISgram. 

Rhuttarbe  en  poudrs. .  •  •    45  gmm.  | 

Faites,  selon  l'art,  des  pUuIes  de  0,30  gramme^.  A  prendre  de  trois  h  six  par  Jour. 

1)  est  inutSe  de  multiplier  ces  formules.     .  . 

1^  vomitifs  ont  été  également  mis  en  usage.  Ainsi  Read  a  rapporté  cinq  observa- 
ODS  dans  lesquelles,  sous  l'influence  d'un  émétique,  la  salivation  mercorielle  s'est 
romptement  améliorée  et  a  cËspan]  assez  vite.  Il  serait  h  désirer  que  de  nouvelles  ch- 
^rvatJons  fussent  recueillies  à  ce  sujet.  Mais  souvent  on  n'emploie  pas  ces  moyens 
dose  vomitive,  et  on  les  donne  de  manière  à  produire  seulement  une  légère  irri- 
tion  sur  le  tube  intestinal  C'est  ainsi  que  le  docteur  Finlay  (1)  prescrit  seule- 
^t  de  10  à  12  milligrammes  de  tartre  stibié  dissous  dansKeau,  et  administrés 
Dies  les  deux  heures.  Il  assure  être  souvent  parvenu  à  arrêter  promptement,  par 
moyen,  la  salivation.  Dans  tous  les  cas,  ajoute-t-il,  le  médicament  a  constam- 
;nt  procuré  un  soulagement  marqlié  en  vingt-quatre  heures,  et  il  a  particulière- 
rot  réussi  à  faire  disparalti  ^  la  douleur  de  la  bouche  et  du  gosier  dans  le  même 
>acc  de  temps.  Dans  un  cas,  en  particulier,  le  tartre  stibié  ainsi  administré  a 
)mphé  d'une  sali  ation  qui  durait  depuis  trois  mois.  Donnée  à  plus  haute  dose, 
te  substance  n'avait  point  eu  le  même  succès.  Il  est  à  regretter  que  danà  les  faits 
il  a  présentés,  M.  Finlay  n'ait  point  suffisamment  insisté  sur  le  début  de  la  ma- 
ie et  sur  l'époque  à  laquelle  le  traitementa  été  commencé.  Néanmoins  ces  faits 
t  très  intéressants  et  méritent  d'être  publiés. 

Il  faut  ajouter  à  ces  remèdes.propres  à  détourner  l'irritation  sipr  d'autres  organes 
rubé fiants  et  les  vésicants,  assez  fréquemment  employés  :  des  pédiluves  sina- 
*s  très  chauds;  des  bains  chauds  même  sont  prescrits  dans  le  but  d'attirer  vers 

r  yorth.  jimer.Jovrn»,  elr.,cl  yoiir.  h\hLm^d.,  mar»  1828. 
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la  peau  cette  irritation.  On  peut ,  pour  rendro  le  pédiluvo  pins  actif  encore,  lad- 
âiinistrer  «vec  30  grammes  d'acide  hydi^ochloriqtie. 

Les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  recommandées  par  Massa ,  s'appliquent  à  la 
nuque,  aux  épaules  ou  aux  bras.  Il  en  est  de  même  des  vésicatoiref,  qui,  d*après 
M.  Lagneau ,  ont  souvent  des  effets  avantageux.  Ou  petit  également  faire  pratiquer 
sur  les  différentes  parties  du  corps  des  frictions  sèches  ou  rendues  excitantes  par 
quelque  médicament.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces  moj'ens,  qui  sont  peu  énergiques, 
et  dont  Faction  est  très  imparfaitement  connue. 

*  Moyens  jyropres  à  neutradseï*  i'activn  du  merrvrc.  Enfin  restent  les  substances 
que  Ton  a  introduites  dans  Téconomie,  dans  le  but  de  neutraliser  l'action  du 
Médicament.  Le  soitfre  est  celle  qu'on  a  d'abord  administrée,  i^ensant  quMntrodnit 
daiitt  les  organes,  il  irait  former  avec  le  mercure  un  sulfure  non  nuisible.  Le  docteur 
Simdditi  a  prescrit  uo  sulfure  de  magnésie  méêé  à  l'acide  tartrique,  dans  les  pro- 
^rtions  suivantes  : 

^  Sulfbre  de  magnésie. .     4       gram.    Sucre  blanc 5,20  gram. 

Acide  tartriqne %     2,40  gram. 

Mêlez.  Réduisez  en  pondre,  et  divisez  en  12  paquets,  dent  on  prendra  un  toutes  les  trob 
liearta. 

Cnllerier  prescrivait  le  soufre  sublime  sous  icrme  de  pastilles  et  d'après  la  for- 

mide  suivante  : 

w^  Fleurs  de  soufre 64  gram. 

Sucre 500  gram. 

F.  s.  a.  <jles  pastilles  de  4  ou  5  grammes.  Dose  :  kuit  oi»  dix  par  Jour. 
Ledocteur  Weidekind  prescrit  le  soufre  en  poudre,  de  la  manière  qui  suit  : 

Of.  Soufre  lavé 1,20  gram.  [     en  poudre ^  aa  i  on  imn» 

-     Raeine  de  calamut  aromaticus  Suerc  blanc j .  aa  i  ,^u  gram. 

Mêlez.  Divisez  en  six  paquets,  à  prendre  un  tous  les  soirs. 

L'action  de  ce  médicament  est  foudée ,  comme  nous  l'avons  \u,  .siu:  une  pare 
hypothèse.  Reste  à  savoir  maintenant  quelle  a  été  son  action  réelle  dans  les  cas  où 
on  Ta  eibployé.  Malheureusement^  les  observations  à  ce  sujet  sont  toutli  fait  insaf- 
Usantes. 

Les  mêmes  réflexions  ^'appliquent  à  l'emploi  de  Viode,  qui  a  été  administré  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  surtout  en  Allemagne  Je  citerai  en  particulier  les 
docteurs  Kluge  (1),  Heyfejder,  Rust,  qui  attribuent  j  l'iode  une  rande  eflScacité. 
Voici  la  forrauIiB  du  docteur  Kluge  : 

Of.  Iode  très  pur 0,25  graro.  |  Alcool  rectiâé 8  gram. 

Faites  dissoudre  et  joutez  : 

Eau  de  cannelle 75  gram.  |  Sirop  simple,  • 15  gmo. 

.   A  prendre  «ne  demi-cuillerée  et  plus  tard  unetmiUerée  entière,  quatrf  fob  par  Joar. 

Tous  les  médicaments  qui  précèdent  auraient  besoin  d'être  expérimentés  avec 
plus  de  méthode  et  de  soin  qu'ils  ne  l'ont  été.  On  devrait  surtout  ne  pas  oublier 
que  la  sadivation  mercurielle,  lorsqu'on  a  fait  cesser  la  cause  qui  l'a  produite,  tend 
naturellement  à  la  guérison  ;  que,  par  conséquent,  dire  que  le  ptyilisine  a  guéri 

U)  Allg»  med,  Zeit.,  février  1833. 
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pendant  remploi  de  tel  ou  tel  médicament,  c*est  absolument  ne  rien  dire  du  tout, 
et  qu'il  faut,  pour  que  refficacité  du  remède  soit  démontrée,  que  la  maladie  ait  été 
évidemment  arrêtée  dans  un  nombre  considérable  de  cas;  que  les  accidents  graves 
aient  été  prévenus;  en  un  mot,  qu'il  faut  tirer  les  preuves  de  la  marche même  de 
la  maladie. 

Relativement  àaxaeidespris  à  Vintérieur^  je  dirai  seulement  que,  dans  les  divers 
traitements  qui.  précèdent,  on  ait  fréquemment  entrer  l'usage  d'une  litfwnade 
minérale  avec  les  acides  sulfurique,  nitrique ,  etc.  M.  le  docteur  Wendt  a  employé 
même  l'adde  phosphorique  ainsi  qu'il  suit  : 

^ Acide  pbospborique  affaibli.       8  gram.    Sirop  de  framboises i.*  gram. 

Décocié  de  salep.  » 18Ô  gram. 

Mêlez.  Dose  :  ane  cuillerée  à  .boacbe  toutes  les  deux  heures. 

L'action  de  ce  dernier  médicament  est  beaucoup  trop  incertaine  pour  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  epgager  les  médecins  à  y  avoir  recours. 

Quanta  Yopttmi,  son  mode  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu.  Le  docteur 
Graves (1),  après  avoir  administré  vainement,  contre  une  salivation  spontanée 
abondante,  les  purgatifs  et  les  gargarismes  astringents,  eut  recours  b  l'opium  donné 
à  la  dose  de  0,05  grammes  de  quatre  heures  en  qtmtre  heures,  et  il  vit  disparaître 
la  maMie.  Dans  les  cas  de  salivation  mercurielle,  ce  moyen  aurait-il  le  roéme  suc- 
cès? Aujourd'hui  on  t'emploie  assez  rarement,  parce  que  des  essa»  eau^pris  à 
l'hôpital  des  Vénériens  n'ont  point  été  favorables  à  l'action  de  ce  médicament,  que 
Boerhaave  avait  fortement  recommandé.  La  dose  à  laquelle  cet  auteur  célèbre 
administrait  l'opium  était  de  0,20  à  0,25  grammes  par  jour.  Je  n'eu  dirai  pas 
davantage  sur  cette  substance»  dont  la  valeur  thérapeutique  ne  nous  est  pas  suffi- 
samment connue. 

Résumé;  ordonnances.  Je  viens  de  passer  en.  revue  les  difléreutes  inédications 
les  plus  usitées  dans  le  traitement  d'une  maladie  souvent  assez  rebelle.  On  a  vu  qu'il 
existe  encore  bien  des  doutes  sûr  les  moyens  le  plus  généralement  employés.  (Jes 
doutes  ne  pourront  être  levés  que  lorsque  des  recherches  très  exactes  et  compara- 
tives auront  fait  apprécier  d'une  manière  rigoureuse  l'action  de  chacune  des  sub- 
stances prescrites.  Jusque-là  il  faut  mettre  à  Ja  fois  en  usage  un  certain  nombre  des 
médicaments  préconisés ,  comme  je  le  montrerai  dans  les  ordonnances  qui  vont 
suivre.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire  est  d'éviter,  par  beaucoup  de  prudence  dans  le  traitement  des  maladies 
vénériennes,  le  ptyalisme  niercuriel.  Il  faut  surtout  surveiller  très  attentivement 
l'action  des  frictions,  principalement  lorsqu'on  les  pratique  sur  des  surfaces  exul- 
cérées.  Dès  que  le  malade  se  plaint  de  quelque  sensibilité  autour  du  collet  des 
deots,  il  faut  examiner  avec  soin  les  gencives,  et ,  si  l'on  aperçoit  le  moindre  ."-igue 
d'une  salivation  commençante,  il  faut  suspendre  le  traitement  jusqu'à  ce  que  les 
accidents  soient  entièrement  dissipés.  Ainsi,  on  pourra  éviter  l'apparition  d*une 
Enaladie  qn'il  est  ensuite  assez  difficile  de  faire  disparaître  avant  qu'elle  ait  terminé 
son  cours. 

(1)  Duhl,Joum,ofihem8die,a*d9urg,seiêneeti  1833. 


224  MALADIES  DES  YOlEb  DIGESTIVKS. 

f*  Onloanance. 

DANS  VX   C\S  m.  SALIVATIOX  CUKWESÇàXm. 

i*  Poar  tîsaiDe,  eaa  d'orge  miellée. 

2*  Une  bonteille  d*eau  de  Sedlitz  ou  un  putatif  plus  éaei^que. 

3*  Faites  nu  petit  pinceau  de  charpie;  imbibez-le  d*acide  bydrochloriqoe;  pro- 
menez-le rapidenient  sur  les  gencives,  en  ayant  soin  d'essuyer  exactement  In  tkiti 
qui  sont  touchées  par  l'acide  (Ricord). 

U*  Pédiluves  sinapisés  ou  rendus  excitants  par  l'addition  de  30  granmio  d'adde 
hydrochlorique. 

5*  Faire  usage,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  du  gargarisme  soif  ani  : 

Eau  d*orge 300  gram.  1  Sirop  de  nttres. .......     30 gnm. 

Alun 5  gram.  I 


DAXS   VS   CAS   DF.   SALlVATiOX    ASSEZ    AVANCÉE,    ET   D*MTEMSrri   ■OVEN!iîE. 

i«  Pour  tisane,  limonade  tartriquo. 
2^  Se  gargariser  souvent  avec  : 

:^Acétate  de  plomb  tiquide..     30  gram.  |  Eau  eommone. . . .  • I  kilogr. 

3*  Si  le  gonflement  des  glandes  salivaires  est  très  considérable,  appliquer  qoia» 
ou  vingt  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire. 

&*  Administrer  les  pastilles  de  soufre  de  Cullerier  ou  la  poudre  de  soofredi 
docteur  Wcdekind  (vof/.  p.  221). 

5*  Prescrire  l'émétique  à  Awes  fractionnées  «  suivant  la  méthode  de  M.  FMi! 
{voy,  p.  220). 

6*  Pédiluves  ;  frictions,  ui  suprà. 


III*  OrdoBBi 

DATIS   UN   CAS   DE   STOMATITE  HEBCITllELLE  GKAVE  KT  KEIBLLE,   AVEC  ULGÉRATMOa. 

1*  Pour  tisane,  limonade  sulforique. 

Tf.  Acide  tulftirique 4  gram.  |  Eau.  •....•• 1S00  grui. 

A  boirf  par  grands  terres,  avrc  addition  dans  chaque,  de  : 

^  Sirop  de  gomme 30  gram. 

2*  Tf,  Tartre  slibié 0,o:>  gram.  |  Ipécacoanba l  gnm 

Dhiseï  eu  deux  paquets,  à  prendre  à  une  demi-heure  d*intenalle. 

y  Touches  les  ulcérations  avec  l'acétate  de  plomb  fiquide  pur  (Soomié;  ;  « 
bien  avec  le  nitrate  d'argent  (Cullerier)  ;  ou  avec  un  mélange  de  miel  et  d*aa^ 
hydrochlorique  ou  nitrique  dans  la  proportion  de  i  partie  d'acide  sur  2  parties  à 
miel. 

4*  Gargarisnies  astringents  avec  Palun,  l'acétate  de  plomb,  ou  bien  le  chlonr 
decliaux  (fv^y.  |>ages  217,  '21 H  et  219). 

5**  Tn  vcsicatoire  entre  les  épules;  ventouses  si-ches ,  frictions  exdianie»)»: 
diverses  |>artie$du  cor|)s,  et  principalement  sur  les  épaules  ;  pédiluvc8flinapi9é».Hi 

Tels  sont  les  cas  les  plus  im|H>rtan(s  qui  s'offrent  à  l'observation.  Pour  lesaotr^ 
il  si>ra  facile  de  faire  di^s  ordtNUiances  |iarticuliéres.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajmK^ 
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nbdremeni au  régime,  qu'il  ddt.être  trè». léger.  Ix>r9que  riotoniDation  de 4a 
bouche  est  très  considérable  ,  les  malades  ne  peuvent  prendre  que  des  aliments 
liquides  ;  et  lorsqu'il  existe  de  la  fièvre,  on  doit  prescrire  la  diète  absolue. 

EÂSUliÉ  SOMMàIRB  DV  T&ÀlTEMSNT. 

I*  Traitement  prophylactique*  Unir  le  mercure  aux  substances  suivantes,  dans 
)e  traitement  de  la  syphilis  :  au  campbre,  au  soufre,  aux  sulfures,  à  l'iode,  à  l'hy- 
drate de  chaux,  à  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  ;  faire  slibir  aux  malades  des  pi^ 
paratioDs  qui  rendent  la  peau  plus  perméable  ;  s'arrêter  dans  l'administration  du 
mercure  dès  qu'il  a  produit  une  sensibilité  inaccoutumées  des  dents,  et  des  gen- 
civei 

T  Traitement  euratif.  Astringents;  caustiques;  cUoruries;  excitants dkert ; 
émiaNODs  sangpines;  purgatifs^  vomitifs;  rubéfiants;  vésicants;  soufre;  sulfures; 
iode  :  acides  ;  opium  ;  ambrosia  trifida. 

ARTICLE  ÏV. 

MUGUET. 

Quoique  quelques  auteurs  de:»  derniers  siècles  aient  remarqué  certains  caractères 
particuliers  du  muguet ,  il  faut  arriver  aux  travaux  de  Onersant,  Biflainl  et  de 
U-  Lèittt ,  pour  trouver  une  description  positive  de  cette  affection.  Jusqu'alors  une 
infusion  plus  ou  moins  grande  a  existé  dans  son  histoire.  En  vain  on  a  voulu 
ittribuer  à  Boerhaave,  à  Yan-Swieten,  etc.,  l'honneur  d'avoir  distingué  le 
Duguet  de  toutes  les  aflections  ;  il  suffit  de  lire  leurs  descriptions  pour  voir  qu'ils 
Ten  avaient  qu'une  idée  très  vague,  et  qu'ils  ne  savaient  pas  la  séparer  des  apbthes, 
ûen  qu'ils  lui  reconnussent  quelque  chose  de  spécial.  C'est  donc  dans  les  ouvrages 
MNlemes  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  exacts  sur  cette  affection.  En 
B38,  j'ai  publié  mes  recherches  sur  le  muguet  (1),  et  depuis  j'ai'  vu  là  descrip^ 
ion  que  j'en  ai  donnée  adoptée  eU  grande  partie.  Je  suis  donc  autorisé  à  en  fiure 
i  amplement  usage ,  tout  en  signalant  les  opinions  particulières  des  principaux 
oteurs  sur  un  petit  nombre  de  points. 

Dans  ces  recherches,  j'ai  principalement  insisté  sur  un  fait  général  qui  m'a  pam 
es  imporUnt  Dans  l'analyse  des  observations,  je  vis  tout  d'abord  que  le  muguet 
était  pas  une  pure  stomatite  ;  que  la  maladie  était  beaucoup  plus  générale ,  et 
D'elle  s'étendait  à  une  très  grande  partie  du  tube  intestinal.  Depuis  lors  ,  malgré 
lelques  objections  que  je  discuterai  plus  loin ,  je  me  suis  convaincu  par  de  non- 
^aux  faits  que  Si,  tomm**  l'aflSrment  quelques  uns  des  auteurs  les  plus  compétents 
I  cette  matière,  cette  règle  n'est  pas  sans  exception ,  du  moins  l'exception  est 
re.  Ma  manière  de  voir  n'a  donc  pas  changé,  car  des  exceptions  ^Ins  nombreuses 
icore  ne  sauraient  détruire  une  règle  fondée  sur  des  observations  exactes;  et 
pendant,  je  place  parmi  les  affections  de  la  bouche  cette  maladie  qui  n'est  point 
nitée  à  la  cavité  buccale.  Voici  mes  motifs  :  L*usage  étant  depuis  bien  longtemps 
ranger  le  muguet  parmi  les  stomatites,  c'est  parmi  elles  que  le  lecteur  viendra 
ibord  la  chercher  ;  et,  en  second  lieu,  si  la  lésion  de  la  boucbeji'estpastootela  ma- 
lie,  du  moins  elle  en  est  un  caractère  des  plus  constants  et  des{>his  frappants.  Cca 

\    Cliniq,  Hex  mnltift,  ttf»  fnfantJi  twHr.'Uf^n,  rliap.  m. 

a.  1% 
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nmm  si*oat  paru  d'auunt  plus  sufligaates  podr  me  détenniDer  à  a^  aiiuS ,  que 
la  quaatioB  de  savoir  d  une  affection  doit  èire  placée  daaa  t«i  m  te!  peiol  da  eiëre 
nosologiqiie  est  en  réalité  d'une  ioiportance  secondaîi^  peur  le  pratiden.  L'easea- 
tiel,  c'est  qu'il  puisse  en  trouver  facilement  la  description.  Ces  réserves  faites,  je 
peux  passer  à  Tétude  de  la  maladie. 

Fanbil,  avec  BiUard,.  diviser. le  OMigiKt  eu  aotant  d'aspècea  qu*t>fi  loi  troove 
de  siégea  différents ,  et  déorire  le  nuguei  4a  la  bouche ,  de  rcesephage ,  de  )V 
lealiB  !  Non ,  sans  dQute,  puisque  Tétude  de  la  Maladie  nous  fera  voâr  qtfe  ces  pi^- 
ties  août  envahies  successivement  dans  le  cours  d'une  seule  et  même  affeetioD ,  et 
qfn^  l'étendue  du  muguet  dans  le  tube  tutestliiai  est  seufemeiit  en  ndsmi  directe 
des  progrès  du  mal.  Mais,  puisque  Ton  voit  quelquefois  le  muguet  borné  à  la  bouche, 
ae  ounviendrait^il  pas  de  distinguer  ces  cas,  sous  le  nom  de  muguet  idiopathifit, 
de  ceux  où  la  maladie  locale  n'est  qu'une  ceméquenoe  d'une  maladie  plus  géné- 
rale, et  donner  à  ces  derniers  le  nom  de  nm^ei  sfmpêimaêt^ue  ?  ïywei»  k  des- 
cription suivante,  on  verra  que  cette  distinction  n'a  pas  l'importance  qu'on  pour^ 
rait  lui  attribuer  au  premier  abord. 

<{  I.  —  définition f  synonymie;  firéqttene*. 

Le  muguet  est  uue  maladie  particulièrement  caractérisée  par  we  exaudatioa 
concrète  delainv^ueuae  buci^ale»  et  qui  donne»  en  outre»  fKdin^Quiept  tel  )  «a 
l^rand  nonibre  d'autres  symptômes  du  cété  du  tube  digestif,  dont  pMeuaa  aMm 
points  peuvent  être  çnvàbis  par  la  production  paeudo-membraueuse. 

IjS»  noms  à'aphtha  lactantiwn  (Plenck),  aphtha  lactamen  (Sauxafea),  i^hê 
infantilis  (Bateman),  donnés  à  cette  affection,  prouvent  combian  oa  était  pe« 
éclairé  aur  ^  ^tur^  ;  Auvily  (1)  n'était  pas  mieux  fixé  aur  «a  point  lnr»|n'it  I 
décrit  W  im^tt^t  sous  le  nom  4^  maladie  ophtheuse  4««  mu;^Qlux'ms.  Ou  lui  a 
aussi  imposé  les  qoms  de  millet  et  de  àlanchet^  à  cause  de  la  k^nm  el  dt  la  caa- 
leiM^  de  Texsudation  pseudo-membraneuse  :  celui  de  muguet  lui  a  élé  ipiktà  poar 
les  mêmes  raisons;  et  enfm  Billard  l'a  décqte  sous  le  titre  de  stwnnêiie  fi^im/it- 
metnbraneuse,  qui  ne  lui  convient  ordinairementpas,  ainsi  que  j^l'aidéîk  dit  De 
toutes  ces  dénominations,  celle  qu.'il  faut  conser^  er  est  ceUe  de  muguet^  sons  laquelle 
la  maladie  est  le  plus  généralement  comuie. 

La  fréquence  du  muguet  est  très  grande  dans  les  hospices  destiné»  aux  euianis 
tcottv^,  et  très  peu  considérable  au  dehors;  nous  verrona  plus»  loin  ^quuUe  iuOueoce 
il  faut  aturibuer  cette  différence  si  reu^rquable, 

Dana  la  description  suivante,  j'exposerai  d'abord  ea  qui  concerne  1^  umf^et  ées 
enfatU9^  car  c'est  à  cet  |ge  qu0  la  maladie  est  réelleuieut  importantes  ^uis  j'indi- 
querai rapidement  ce  qui  est  relatif  au  muguet  des  aduit^es. 

S  XX.  ~  CoiiM». 

i*  Causes  prédispoiantes* 

Cai  idhaarféfeaaugttttàlaaaleaâge&delafie,  mais  4aM  des  prufHiriiuaairAi 
dilifiaiaa  L'ipnMMw  H^orité  de»  cas  cîiés  appartient  aux  deux  prenmrs  rnoit 
de  Vmùtmoè.  B'où  il  auil  quu,  ehaa  les  enlaais  plu»  âgés,  et  auri«tii  cfcei  )m 

(1)  Mém.  de  la  Soc.  royale  de  méd^;  Paris.  1 7B7-8fi. 
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linkii  II  11»  YwHardi,  e'ctl  um  mladie  çompafattveiiMttl  rar^.  Guensant  et 

ILBiicliefl)  runrqBratqiie,da»s  les  casQù  k maladie  bq  moiUre  après  la  premièce 

îàm,  elle  est  presque  loujoiirs  compliquée  de  quelque  autre  maladie  plus  un 

mim  grafe.  Je  vais  plus  loin  »  et  je  4i»  q«*il.  B*exisle.pas  un  seul  fait  bien  autheu** 

éfm  fù  pnsme  qu'en  pareil  cet  la  maladie  lok  aulre  cbos^  qu'une  aOeeiiea 

MSBèÉw  snr^Mtde  k  faiectiiMapriMipaleL  iet  fain  raasenUés  dans  Viucéreieaftt 

■ineiie  de  M.  Jtaclie  (9)  nuaneot  en  pwtîcmlier  è  l'appui  de  cette  «sanière  de 

Ti^,  qee  jimiui  eceasio^de  rappeler  plus.  loin.  Après  le»  premiers  umés  de  kr  ^ss» 

1»  megoet  pem^  se  présenter  dans  leetnénse»  cenditittt»  qne  cfaes  Je»  nnuveataii* 

■êi,  an  n'ei^-il  qne  la  CDBséqnenoe  d' ant  alMioa  chrosnqne«  s  qsmm  cIm  l'adulfte  7 

Cm  se  que  sèoiWenr démontrer  qneiqni»  nfaserf  allons  citées  par  les  anjtenr»;  inais 

ee  fait  s  besefn  d^Mre  eenflmé. 

Rslatiiement  à  la  cwutHmiiM ,  j-afals  tranvé»  pr  Fanalyae  des  ftits,  qu'on  ne 
piÉaii  nir  ni  t^m  la  imm  ni  dan»  la  fiibèesse-des  eniuita  une  prédisposition  en 
muguet.  Cependant  plusieurs  auteurs  sont  d'une  opinion  coulrairef  et  Ù.  fiudinat 
1^  opriniée  fomMIevSMl.  Gttersant  et  Mé  Blsniw  »  cpi  partagent  celte  dermèrc 
maiére  de  ?eir,  pensent  que  je  sms  també  dans  l'ertttir,  parce  que  dîaenfr4lsi»  je 
Ui  csmmeneer  Falhetioa  trap  Ht,  en  repvd^nt  coaHN  le  déhni  intee  .dels 
nslall»  le  éémiement  et  l'affaiûiasement  »  qui  aonvent  «  an  ctmtraire,  eùtent  leog- 
^pi  aapnrrrmt.  Mais  e^eet  là  nne  qneetjoa  qn'on  ne  peat  résoudre  qn'en  pmn- 
nul  qne  la  sncceerion  des  symplénie»,  teHe  qne  je  l'ai  étudie,  est  mal  fondée,  et 
que  les  premier»  iesnleati  ne  lienoenC  pas  à  la  maladie  prineipafe.  Me  panrraii-an 
p0l^  ds  la  mêflBé  maaMm»  m  avM^aot  qae  la  tariale  et  la  aoariatfae  eomn«ieent 
«ainnint  an  nwcÉ»  d»  l^étbplÉoii ,  dire  qne  een  etanthèmea  »e  déickippent  nnl- 
quemeot  chez  des  sujets  afiect^de  maladies  iéMIes,  taaf  à  aaen»»r  ëk  Mn  remon- 
ter h  maladie  trop  haut  celui  qui,  tenant  compte  des  phénomènes  de  l'InvasioD , 
éuUirait  une  opinion  contraire  ?  Je  fais  des  vœux  pour  que  de  nouveaux  observa- 
mifschercheait  >  édaher  eatt»  qnestien  importante  j  car  il  me  s'agk  de  rien  moins 
que  de  ponvoir  attaquer  le  mnpKt  à  son  déhnt:  Personne  ph»  que  moi  n'estnae 
ht  tiînma  de»  deux  antenre  qne  je  vieni  de  citer  ;  mais,  paisqnej'ai  hborieuse- 
nset  Mnlé  mon  opinion  sur  de»  filitp  reconilli»  avec  une  aerapoleuse  exactitude, 
ii  m*est  permis  de  demander,  pour  me  convaincre,  des  preuves  de  la  même  nature. 
Qi'eii  démonllre  h  v érfté  par  de»  fcll»,  et  je  m'empresserai  de  la  reconnaître,  qu'elle 
MM  on  non  conforme  à  ma  manière  de  voHr. 

0»  qne  j'ai  I  dire  de»  tmidùmu  kjfgiénifmeê,  comme  cansee  prédisposantes  du 
nogoet ,  pitMShi  qtfo  je  a*ai  nullement  fait  de  la  qoeetion  précédsnle  une  que»- 
tioD  d'amour-propre,  car  le  salut  des  enlmt»  on  dépend»  Parmi  ces  conditions 
higliolqaîi,  nne  Mdè  m*a  paru  avoir  nne  influence  réeHe,  c'est  hi  mauvaise  ait- 
MnMten.  A  Tépoque  ad  je  publiai  mes  premières  recherches,  je  ne  pouvais 
taHliO  qne  de»  pvofaoWlM»  à  ce  sofet;  depniir,  j'ai  eo  occasion  d'observer  phH 
timrs  Ms  la  mugnet,  Sôit  à  Lonreine,  soit  en  ville,  et  j*ai  toujours  noté  que  ks 
atetsofvaiaHt  éiémi»  I  une  nonrritnre  fécolente.  D'un  mtrt  edté,  je  n'ai  jamais 
m  on  taÉan  noisrri  eichuivament  an  sam  pendant  le»  premiers  mois  présenter 
cette affécHan,  ImMineqneJehitdéhmanrriGe  nefftt  mauval»  fiawr  hiî.  Il  esta 
désirer  que  ces  recherches  se  multiplient. 

\t)  heck.  «tir  une  frod,  part,  de  la  m&mbr.  muq.  de  la  bouettr,  etr.;  Tlièv,  Parijt.  1824. 
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Le  défiml  de  propreté^  de  soins,  d*uii  «zercioe  joiinialier  à  l'air  piur,  li  Mim- 
ture  aa  biberon  oa  il  la  cailler ,  ezerceot-ils  ime  iafloeiiee  aembhUe?  H  e« 
permis  de  le  penser,  puisque  ce  sont  Ui  précisément  les  condiiionB  dani  lesqBdb 
ae-troQtent  les  enfants  des  hospices,  si  souvent  atteints  du  mupiel;  w»  b 
preuves  directes  ne  sont  pas  suffisantes.  En  somme,  quoique  les  recbercbttna- 
qocnt  d*uoe  certaine  précision  qu'elles  am^oot  par  la  suite»  H.  finit  dn  noios  Tci- 
pérer,  il  n'est  pas  douteux  que  les  conditloos  hygiéniques  manvaiffs  diM  ki^ 
quelles  se  trouvent  les  enfants  ne  soient  la  principale  cause  du  muguet  ;  car,  ftt 
voie  d'exclusion,  on  est  forcé  d'arriver  à  cette  conclusion.  Ch^,  s'il  en  est  aiaà,  m 
sent  coàibien  serait  dangereuse  l'opinion  que  je  oomhattais  plus  haut,  en  soppontf 
qu'elle  ne  soit  pas  fondée.  Si,  en  effet,  on  adniettait  que  les  enfants  fort  et  rolMto 
ne  sont  que  rarement  aflectés  du  muguet,  on  pourrait  être  phis  indiShtol  m 
l'hygiène  relativement  à  eux,  tandis  qpe,  dans  l'opinion  fondée  smr  mes  redvr- 
ches,  tous  les  enfants  sans  excqition  ont  besoin  des  mêmes  précanlkns  pm 
échapper  à  la  mah^lie. 

J'ai  pu  rechercher  l'influence  des  saisons  sur  un  grand  nombre  de  maUci,  tf 
j'ai  vu  que  plus  de  la  moitié  des  cas  avaient  eu  lieu  dans  les  trois  moù  la  fbs 
ehetuds  de  Tannée  :  proportion  immense  qui  établit  le  lail  sur  des  bases  sàiik 

On  a  vu  ce  que  j^ai  dit  plus  haut  relativement  à  ïéiat  amériewr  de  sasii  iù 
enfants.  Sans  «fonte  le  muguet  peut  attaquer  les  jeunes  sujets  présent uit  ^ 
d'autres  affections  ;  mais  les  attaque-t«il  avec  plus  de  ÛMâMté  que  les  autres!  CfS 
ce  qui  n'est  pas  encore  démontré  par  des  observations  conduantes. 

On  saitquelemtf^fie/  rf»  ocfn/fes  se  développe  dans  le  cours  des  naladki  pa- 
ves, aiguësou  chroniques.  Cette  lésion  se  manifeste  lorsqpw  la  maladie  a  fntd'ana 
grands  progrès,  et  que  la  faiblesse  est  considérable. 

s*  Causes  occasiooneUei. 

D'après  ce  qui  précèdoi  on  est  porté  à  adoMttre  qu'une  fumrritmt  fè€iJitm 
peu  en  rapport  avec  l'état  des  organes  digestife  des  nouveaux-nés  est  h  caaaep 
détermine  le  plus  facilement  l'apparition  du  muguet  Les  antres  condilis» 
hygiéniques  mauvaises  ne  font  sans  doute  qn'ajouter  à  la  faciltté  de  œtie  iff^ 
rition. 

Plusieurs  auteurs  panent  que  l'allailement  avec  des  tenTs  de  mn  artifnt^ 
trop  durs ,  un  sein  malade^  un  mamelon  trop  peu  développé ^  un  laii  demm^ 
vaise  qualité^  Vabus  des  purgatifs,  sont  des  causes  occasionnelles  de  la  maladie,  k 
ne  dirai  pas  que  l'action  de  ces  causes  soit  impossible,  mais  l'ohagrvalion  a'a  p 
encore  suflisamment  parlé  sur  ce  point 

On  a  vu,  par  ce  que  j'ai  dit  du  grand  nombre  d'enfants  affectés  dc*j 
un  court  espace  de  temps,  que  cette  maladie  se  présente  avec  des 
apparence  épidémiqves.  \je  sont-ils  réellement?  Les  épidéniies  ont 
une  cause  générale  inconnue,  et  les  faits  précédents  démontrent  ictl'j 
grand  nombre  d'individus,  d'une  cause  particulière.  Ce  ne  serait  donc  pasÉ  s* 
véritable  épidémie.  Cependant  on  peut,  jusqu'à  im  certain  point,  aontenir  «a 
^  opinion,  k  cause  de  la  prédisposition  particulière  acquise  par  ks  enfaais  i  «ne  or« 
laine  époque  de  l'année. 

Toujours  i-Hi-ilque  lo  muguet  affecio  à  la  foi»  un  nombre  considérable  d'in^i^ 
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Cette  circonstance  a  fut  uattirellement  penser  que  la  maladie  était  coniagitusc. 
Mais  cette  contagion  n'est  établie  sur  aucun  fait  positif.  Quant  à  inoi,  f  ai  \m  des 
enfants  très  élragnée  les  un»  des  antres,  sans  contact  entre  eoz,  être  alfiectés  «n 
même  témpa,  et  d*antrea,  an  contraire,  ne  pu  {gagner  le  maguet,  quoique  nourris 
avec  k  même  CQflter  que  les  enfants  malades  Ces  laits  sont  contraires  à  la  conta- 
gion, qte  l'on  est  en  droîttle  révoquer  an  nioins  en  doute,  jusqu'à  ce  que  d'autres 
faits  soient  venus  démontrer  la  Térïtédi  la  fvoposition  contraire. 
Çh&L  les  adultes  onn^a  pas  trouvé  de  cause  occastonnelle  évidente.   ; 

$  ni.  —  SjmptftiiMf. 

Muguet  chez  les  mfaxits.  Il  est  très  important  de  fiier  le  début  de  cette  affection. 
Les  anteors  ne  le  font  pas  remonter  api  delà  de  l'apparition  des  premiers  syoïptômes 
dn  oilé  de  là  bonche.  L'analyse^de  mes  observations  m'a  prouvé  qu'il  n'en  était 
pasainsL  Yoîci  ce  qu'elles  m'ont  afipria  : 

Début.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  survient,  quelques  jours  avant  l'ap- 
paritîoD:de  l'eiondalaiMi  pseudo-membraneuse  de  la  bouche, un  érytkème  des 
fiesKS,  qaelqnefbis  très  étôidu,  très  vif  et  se  propageant  aux  cuisses.  On  a  dit  que 
M  érythème  éti&t  dftau  coanctdesièces  sur>ces  pficlies,  lorsqu'il  y  avait  diarrhée, 
l'ai  va  dus  qnelqoes  cucet  érytbène  survenir  cbei  les  petits  malades  sans  qu'il 
y  eût  attcone  apparence  de  éiairbée.  Quant  au  contaa  de  l'urine  et  des  matières 
lécales,  sans  nier  que  ce  seit  k  cainse.  déterminante  dn  symptôme,  je  ferai  obser- 
rer  que  Férythèoie  na  se  ppsdoit  cbtei  les  antres  sujets  qu^avec  beaucoup  de  diflB- 
»ilé  ;  qn^  est  générakment,  dans  les  cas.qni  nous  occupent,  beaucoup  plus  in* 
fettse  et  plus  étends,  et  que  par  conséquent  il  y  a  dans  ces  cas  une  bien  plus 
pnnde  tendance  à  sa  .production,  ce  qui  est  un  des  caractères  de  k  maladie.  Peu 
le  jom  après,  survient  une  diarrhée  jjixts  ou  moins  abondante  ;  )e  mowjement  fé- 
brile se  déekre ,  et  enfin  apparaissent  les  premiers  symptAn^es  boccj|ux.  Dans 
luelqne»  cas,  il  est  vrai,  les  choses  ne.  se  passent  pas  absolument  ainsi,  et  les  sym* 
[Hônaes  dn  oOté  dn  tnbe  digeptîf  ^[>parâ6senr  presque  tons  à  k  fols.  Mais  la  règle 
Sénérak  que  je  viens  d'indîqoer  n'en  existe  pas  moins,  et  il  y  a  une  liaison  telle 
entre  ks  sympitoea  dont  U  s'agit  «  ils  se  succèdent  si  régblîèrement ,  qu'on  ne 
[lent,  sans  apporta-  en  preuve  de  nouveaux  faits  bien  observés,  se  refuser  à  faire 
remonter  k  début  de  Itaffaction  à. l'apparition  des  premiers  phénomènes,  dans  la 
partie  infirieure  dn  canal. inlestinaL  Toutes  le» pneumonies  ne  commencent  pas 
par  des  tioidiles  digastik  et  un  vioknt  moovement  fébrile,  et  cependant,  lorsqu'il 
en  est  ainsi,  on  n'hésite  pas  à  fixer  k  débat  au  'moment.oii  ces  symptômes  se 
montrent 

QMAqoBa  anteors  ont  cité  des  kits  en  kvepr  de  l'existence  d'un  muguet  pure- 
ment kcai,  qni  commenoe  par  le»  lymptAmes  de  k  bouche  et  reste  borné  à  cettç 
avfilé.  Ces  fiÂs  prouvent  que,  dans  certaines  circonstances  qui  nous  sont  incououes,  . 
ie  mngnet,  eidinaîreBient  symptomatiqne,  se  montre  sous  la  forme  idiopathique.  ti 
[>em  se  bire«quoiqne  je  n'en  connaisse  pas  d'exemples,  qnele  muguet  des  nouveaux- 
aéssoit  symptomatiqoe  d'ime  affection  étrangère  àk  cavité  buccale  :  dans  ces  cas, 
qœ  Ton  pQnjrrait  comparer  à  ceux  qu'on  a  observés  chez  les  adultes,  on  obser- 
«erait  d'abord  nécessabem^t  les  symptômes  propres  à  k  makdie  piimitive; 
loais  y  aoraît-il  aussi  des  siy  mptômes  du  côté  de  k  partie  inférieure  du  tubç  d^estif  7 
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Sytnptémes.  Je  crois  devoir  4Kîser  la  nAteétie,  «ms  te  npport  4e  ta 
des  symptômes,  en  deax  périodes;  parce  qu'il  sarvienl  vm  Moamt  oè  lu  yriié' 
pBQz  phCnemènes  changent  totalcMefli,  et  où  tes  en&act  pr6aeaa«t«élitdiid* 
Sapsos  qm  ive  re^senMeenrieii  I  t'éiac  d'txcitatiea  qui  a  été  aoté  jvaft'abia. 

tîa  tnaladie  Mè  Ms  ét«blîe,  M  constaie  teaaynpiôaasHivaflli»  dhiMtelte 
les  cas  de  fMigaet^vve,  tel  ifi*M  fefcatrf»  I  i'hoi|MDe  dM  fioiHas^lMNis  : 

Première  période,  %M  iniê^  «Migjl,  etceplé  daaa  daa  cas  mtea  «è  k  Sn^M 
est  très  peu  alfendant.  La  rongêftt  est  aanrtofet  renanpaUt  aar  la  laa^w;  Afait 
des  progrès  sensibles  à  mesure  que  rexsodatioo  pseudo-membraneote  prend  è 
l*extensioTi.  Lorsque,  dans  le  cours  de  la  maladie  ,  on  enlète  mécaoîqoeiDeQt  1^ 
muguet ,  la  langue  délient  d'un  ronge  4v  sang  let  fM*lftid  un  aapnia  IIbr  #  pli . 
comme  si ,  après  f  entêtement  dé  répiAétittMi ,  H  %*m  éaiit  isMIl  «a 
Souvent  même  Tàrtikcneinent  de  la  ftusae  membrane  msaiaioniBe  ub  l%if 
ment  de  sang  qui  se  manifeste  par  des  gounrfeRea  iailéea  «  et  finit  jpnr  tanwÉfc 
langue. 

Le^papiUes  de  h  tnngue  5e gouBêttC  €ft  éwfltnnant  ncMhlMHMt  InMMaiifn 
de  temps  apr^s  TapparMnn  de  la  rongfenr^  aasea  aon^rint 
mèties  Se  montrent  en  mènie  temps,  fje  gonflement  ^éea|pn|iiKife  m 
mentant  jnsqQ*li  ce  que  les  symptMaes  Un  eéMèpBns  ^anncnc  è 
époqoe  à  laquefle  dies  s*aflMssent ,  ^  Éiênit  tmipi  ifun  la  vw^pmr  Éhnine.  Oi 
vient  de  voir  que  i'erMvemm  méfjfilqmR  du  «ogMl  tas 

Un  ou  éenx  }ours  après,  ènin  la  gNMidê  majnHlé éncaa , 
membraneuse  se  moirtre.  ffle  ift  préMmtt  dliliofdnnua  fannn  de  paJnufÉfJ^ 
sent  sur  la  langne  an  sommet  des  pa^^filtea  fMkflém  {  inris  aooi'iatme  de  pitiB 
masses,  sur  la  fece  mteme  des  lèvres  et  des  Jouai,  et  de  fanileii  anr  la  tita 
palatine  et  le  voile  du  paVats.  M  l^ut  d>M  lempa  Mdinfciwimmt  «samf  (nmn 
quatre  jours) ,  les  grains  et  les]ttaq«es  «ngmeMent  in  laifnr  tt  é^êptbÊm.  n 
rapprochent  et  forment  une  iMftlie  f^ns  on  mniia  épÉsan,  qai  naonlmn  encma 
en  partie  la  cavité  buccale.  CVst  prindpalcnMlat  am*  là  langne  ^  U  naaptfa 
montre  sous  forme  de  couches  tdnsIdMMes.  Le  Mifi  pfimMfM 
tîona  été  recherché  f^  M.  Vj(Rn%<(1).  U  penm^WÉ^nc 
répithélium  une  produdfem  moÀMeqnî,  lompant 
Textérieur.  T^  choses  paratss^fllt,  ëà  èîRft,  ae  fasMT 
de  muguet  observé  sur  fa  f^  iniieme  des  lètreane 
quand  on  o^1^ve  le  point  Manc,  im  ne  treufe  amount 
|)eut  faire  admettre  qu'il  s^agltéTiMe  attération  êtV 
dont  M.  I^lut  ne  rejette  pas  la  possibilité. 

Lorsque  le  muguet  est  ra&ftmMé  en  macne  foInmiMma  m  tan 
la  production  morbide  avec  les  clfractifes  nuifants  ï  C^  wm 
ment  blanche,  quèlqucftis  Jaunfti*è,  et  d^aprèa  qnnkfnaa^mMnm 
une  couleur  plus  foncée,  flle  m  tMlle,  a'êcraae  nnn»  tga  duig> 
frais,  ne  |)résente  aucune  Ifac^d^ffanisalkni,  etneltontm» 
|)ar  aucun  filament.  Cependant  tm  a  vn  pins  liaut  qne  parMa  nm 

assez  grande  dffiailté  )  ratracher.  Lorsqu'on  rMilève,^n  «m 

...  .  .  ,   •    • 

I    Mfm.  sm-  tr  m»'jtirt,  (^éf^tri,  iVunmi,  9i  y»Ay«.  fNMft..  t.  m.  fk  St.) 
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,  \  ^  n^grodui»*  fik  prés^Mf^  ocoasmne  tloe  tette  gêùe ,  que  les  eDfttiU  font 
,,  me  il  bifgn^  ^  npouvemept»  ODQtûlii^k  oôméie  &*ilB  ^DolaièiH  w  débarrasBer 
^  dtt  corps  étranger.  JI  y  a  upi^  »ofî»  de  mlchonnemmit  qui  M  d'autant  {ilua 
^  oaïqiié  1^  pIk(  ^(V^viram  i  que  la  aoUche  pBcudQ-tBcmbrkneasé  e»t  i^lua  cansi- 
^  déraj)!».  i|Orsqiie  la  iBûgiMît  ne  C0Qn8ie4|u*aa  ({ttéiqueB  gratina  èparst  te  syin(>tOBa 
1^    fl'a  m»  lieu. 

,i  Oq  qe  p^ot  p^a  douter  de  Texiateace  d'une  doHieur  aasel  tite  dé  la  faoïlche,  et 
I  jiroportioQg^  à  ripteaaité  duinal.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  la  bduc^i 
,    l'enfant,  si  la  lésion  locale  eat  oonsidéraUe ,  loin  de  le  serrer,  outre  largement  lea 

lulchoifas,  se  rejette  en  arriéra  et  pleu^  Dana  le  cas  cèntraira  ^  il  eteroe  quel* 
^,  qoes  muï^m^t^  de  auccion^  et  lâche  bientôt  priae«  II. en  est  de  même  lonqu'on 
^   veut  lui  faire  prendre  la  «lia  OB  le  hiberodtf 

^  I4  cia/«i«i;  de  la  houeb»  n'est  notable  que  dans  les  cas  très  gravlsa^  Me  ttè  se 
^   montre  qu'à  une  époque  Umitâo  du  cours  de  la  maladie ,  et ,  irera  la  fin ,  elle  est 

rtmplacéa  par  oyi  froid  remarquable  de  cette  partie. 
^      Ovandant  YAumidiié.àfi  la  pàroî  budeale  peui  être  consetlréë,  quoique  pina 
^    ioQY6Bt  apooro  elle  présente  un^  séeheirfgie  marquée*  et  l'dn  peut  noter  la  pré- 

jei)ce  4'uB  eadiiit  ordinaire  de  la  langue ,  bien  dlffiSreme  de  l'eitaudatlou  eiraeié» 

£a<ip  Pi>  observa  dans  Ja  aai^iié  buccale  une  autre  léaiou  bien  digne  de  retnttfque  t 
c'^  l'aRi^aritiaod'une  mt  deploaieurs  ulaërmioné^  à  fond  blanc,  JaUtie  OU  ftfilgé,  à 
M»  tailUa  à  pia#  ovafanrea,  aiégeant  feur  ia  ligue-  médiane  dtt  palais  ou  àti  frëfi  de 
b  bogue-  0^  olcéi^ationa  ae  montrent,' dans  1»  majorité  des  ci^^  ataut  même  i%fM- 
firitian.des  premiers  grains  du  muguet,  et  il  u^eat  pas  ture  de  les  toir  gtiéHf  dans 
k  cours  d»  I»  mUladie,  alors  mâme  que  la  termioaisoil  est  llebeU$e. 

Lecique  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  sont  entabls  ^  ufiè  grande 
fiaamifié  de  ipuguetv,  on  obaerve  dea  tommementa  opidiâtreSi*  ftmnés  de  matières 
iaco|Qre»«  qui  ne  sent  autre  chose  que  leâ  irintlères  alimenlairetf  ou  U^  iioissoUs 
ia|tifBiléea.,iSaiis  doute  la  présence  du- mugiiet'dahs  Tcesophage  est  àusfti  pour 
Iwaacaup  dans  caa  vonrissementa;  mais  ft  une  époque  moins  avancée  dé  là  maladie, 
iaraqda  k»  lymptètaea  sont  très  intenses ,  ott  noté  dans  cfUelques  cas  deè  voâiisse- 
flmia  iaimeo  «in  verditfea  ^  oofnddent  aveè.  Une  sêfiaibili^  marquée  de  l'épf- 
(jHlfrai  et  qni  dénotent l'iuiaaamàtion  dé  reatomac.  Al0r§,  éU  effet,  Il  A^y  a  ën<îofe 
diBs  le  pharynx  ni  doua  Td^ophage ,  rien  qui  puisse  lea  détermitfér.  - 

LSMTMfrf  «est  senslbleet  ^ndu  dans  la  grande  majorité  4es  èsis».  C'est  â  line 
époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  manifestent  ces  phéridm?1fes.  La  per- 
eaaMB  démontre  qna  la  tension  est  due  ft  uUe  aceunmlation  de  ga2  dans  le%  in- 
Mins.  Us»  doH^r  pliia  «0  moîditlte  oe^ope  l'abdomeu  ;  d'abord  bôruéé  à  la 
iMseiliiviin  droite  et  il  l'épigastrer^Me  ^^éttfUd^  fofiqué  M  ^éHidië  ési  irifeu$;e, 
atout  l'abdomen  (i).  Cette  douleur  est  dénotée  par  la  pression,  datfs  H  mâjofité 
des  cas.  Mai»  qwplqiidfoia  on  ftoil  la»  ebfatlla  se  tofdf«,  «'agiter,  et  (Mnia^r  6^  cris 
atant  raeifmWai  dea  seller,  fmfs  reater  dans  lé  eidmé,  té  qui  doit  fiiife  ad- 
mettre f  existence  des  colique»  plus  ou  moins  vi^es.  C'est  sTu  mdmetit  de  Tap- 
IMritian  des  premiers  grdna  de  mugnet  qu'en  vt>it  se  manifester  ce  S}'mpt6me.  Il 

(b  ^0y-,  pour  la  «Mit«falâtion  de  céUf  rloitleiir ,  fc  cha|iitre  4e  tua  Clinique  des  enfants  uou 
f^ffa-N^«  foOMevé  è  l'fiploMUon  GliBk|iie. 
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est  difficile  de  savoir  si  Vappétit  est  diuûniié  ou  perdu,  ou  si  TeuCaiit  reiiise  le» 
aliments  à  cause  de  la  douleur  de  la  bouche.  L'existence  des  symptômes  lëfarilei 
doit  &ûre  admettre  celle  dç  ces  symptômes  digestifs. 

I>es  êelles^  d^abord  demi-liquides ,  deviennent  bientftt  nombreuses,  aboodantes, 
liquides,  ordinairetnent  jaunes  d*abord,  puis  vertes,  quetqnefois  Yertesdès  le  cob- 
mencement  II  n*y  a  eu  dans  les  cas  que  j'ai  observés  qu'une  seule  exœptioBi 
cette  rè^e.  Elle  s'explique  par  la  bénignité  de  la  maladie,  et  de  phs,  il  ûiul  doIO' 
que,  dans  ce  cas  exceptionnel  même,  plusieurs  antres  symptômes  du  côté  de  Fesio- 
mac  et  des  intestins  n'en  existaient  pas  moins.  Jamais  je  n'ai  pu  coostàter  h  prf 
senoe  du  muguet  dans  les  selles,  quoiqu'on  ait  dit  que  la  chose  est  poaAie.  Oi 
0'y  trouve  que  quelques  grumeaux  blancs,  semblables  au  lait  caillé ,  et  diffêmt . 
par  l'aspect  et  la  consistance,  de  la  production  pseudo-membraneuse. 

Cependant  Vérythème  fait  des  progrès;  il  envahit  les  cuisses  et  mêoie  h  pvtv 
postérieure  et  interne  des  jambes,  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  La  ooioniiai 
de  la  peau  varie,  dans  ces  points,  du  rouge  vif  au  rouge  brun.  Elle  forme  sorlps 
fesses  et  tes  cuisses  des  plaques  pen  saiMaotes,  larges,  aux  limites  desquelles  m 
voit  une  marge  composée  de  papules  saillantesv  qui,  plus  tard,  se  coofsndeat  psv 
agrandir  les  plaques  ér^thémateuses.  Parfois  on  trouve  sur  celles^i  de  |Mtes ét- 
antes portant  à  leur  sommet  des  points  brillants  dont  on  ne  peut  pas  laire  soilv 
de  liquide.  Lorsque  l'érythéme  est  très  vif,  on  voit  assez  souvent,  H  sa  surface,  da 
excoriations  de  15  à  iS  millimètres  environ,  et,  plus  rarement,  de  véritahles  nké- 
ratiotts  taillées  à  pic,  intéressant  à  peu  près  le  tiers  du  derme.  Dans  aocoDe  amrp 
maladie  cet  érytbème  ne  se  montre  avec  la  même  intensité  ;  et  si  l'oo  considèe. 
fl'un  autre  côté,  qu'il  peut  se  manifester  avant  le  début  de  la  diarrhée,  et  finir 
avant  qu'elle  soit  supprimée,  on  sera  porté  à  admettre  qu'il  y  a  là  quelque  choir 
de  pcopre  au  muguet,  et  que  cette  tendance  à  l'Ulcération,  que  nous  avomil^ 
trouvée  dans  la  bouche,  et  que  nous  retrouverons  encore  ailleuis,  n'est  pas  an- 
lemeot  sous  la  dépendance  du  contact  prolongé  des  selles  et  dâ  urines  avec  h  pesa 
D'autres  ulcérations  se  forment  sur  les  maliéoles^  ou  un  peu  au-dessus  d'elle, 
ou  encore  au  talon.  Elles  occupent  toujours  une  certaine  profondeur  dans  Vèfm^ 
seur  de  la  peau,  et,  comme  l'érythéme,  elles  peuvent  disparaître,  au  moiss  ci 
partie,  avant  que  la  diarrhée  se  supprime.  Ce  qui  indique  encore  que,  si  le  fmot- 
meut  est  la  cause  déterminante  de  l'ulcération,  il  n'en  existe  pas  moins  une  prédis 
position  à  cette  lésion,  qui  n'est  pas  un  des  phénomènes  le$  moins  remarquakks  à 
la  maladie.  Notons  en  outre  que,  dans  les  autres  affections,  il  n'en  est  pas  onfisa- 
rcment  de  même. 

Du  côté  de  la  t*espiratiwi,  ou  observe  nue  accélération  pins  ou  moins 
surtout  quand  il  y  a  de  la  fièvre.  Assex  souvent  le  muguet  se  compUqve  de 
inouic,  et  alors  apparaissent  les  signes  propres  à  cette  affection,  qui  n'est  que 
daire  en  pareil  cas. 

Avant  même  que  le  muguet  se  montre  dans,  la  bouche,  les  sjmplOmes  q*  ^ 
pi'écèdent  s'accompagnent,  dans  presque  toiut  les  cas,  d'ua  mouëeiiieii^  ff^^ 
marqué  :  de  80  à  90  pulsations,  le  pouls  s'élève  à  116^  136»  140,  A  menre^ 
la  maladie  fait  des  progrès,  raccéiératiou  du  poub  augpMnle,  et  le  mukttà^ 
iiulsatious  peut  atteindre  180.  Plus  tard  ce  uouibre  décroît,  comme  on  le  f«vn0 
|)cu  plus  loin.  Fn  même  temp^,  il  y  a  une  agitation  marquée  qui  se  mHÏfcs^ 
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Mai  bien  spontanément  que  sous  l'influence  d'une  provocation  quelconque,  et 

qui,  dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas,  a  lieu  avant  Tappantion  do  muguet  dans 

la  bouche.  Ce  sont  des  mouvements  désordonnés,  des  contorsions;  des  cris  cônti- 
I    BDefe  qui,  d'abord  aigus,  deviennent  sourds  et  rauques,  lorsque  l'exsudation  a 

eoTibi  le  pharynx.  La  chaleur  est  exagérée,  surtout  au  ventre,  et  la  peau  est  d'une 

'  sécheresse  remarquable.  Les  forces  ne  paraissent  pas  sensiblement  abattues  tant 

!  qoe  la  maladie  est  dans  son  état  d'acuité.  La  face  devient  pâle  ;  elle  prend  bientôt 

QD  aspect  terreux,  et  les  lèvres  sont  bleuâtres.  La  maigreur  se  prononce  ;  les  yeux 

s'excavent  ;  il  se  forme  des  rides,  principalement  sur  le  front  Les  traits  de  la  face 

!  ne  présentent  d'aiHeurs  aucun  signe  particulier. 

Oooomprendra difficilement,  aprèscettedescription,  comment  M.  Kronenberg(l) 
peut  avoir  avancé  que  je  prétendais  n'avoir  jamais  vu  la  fièvre  dans  le  muguet  Je 
n'ai  pu  prendre  connaissance' de  son  article  que  dans  nù  extrait  qu'en  a  donné  le 
Jmtmat  des  connaissances  médico-chirurgicales  (2).  Faut-il  attribuer  celte  erreur 
aa  traducteur  t 

,Enfin ,  des  pustules^  despaptdes^  et  même  des  bulles,  peuvent  se  montrer  sur 
dherses  parties  du  eorps  ;  mais  elles  ki'ont  rien  qui  appartienne  en  propre  au  muguet 

Deuxième  période.  La  seconde  période  ne  demande  pas,  à  beaucoup  près,  une 
(description  aussi  étendue.  Elle  ne  consiste  guère;  en  effet,  que  dans  une  diminution 
notable  de  tous  les  symptômes  précédemment  indiqués  et  dans  une  transition  rapide 
i  un  état  tout  opposé.  L'agitation  fait  place  à  un  abattement  extrême  ;  le  pouls 
perd  peu  à  peu  de  sa  force  et  de  sa  fréquence.  Les  extrémités  et  puis  le  reste  du 
corps  se  refroidissent  La  face  est  grippée,  la  maigreifr  excessive  ;  l'enfant  pre- 
ste l'aspect  d'un  petit  vieillard.  La  diarrhée  diminue,  perd  ordinairement  sa 
cotrieor  verte,  pour  réprendre  la  couleur  jaune  primitive  ;  les  vomissements  cessent, 
et  le  muguet  lai*même  devient  moins  abondant  ;  il  ne  se  renouvelle  plus  avec  la 
même  facilité  quand  on  l'enlève.  Ces  derniers  signes  précèdent  de  peu  de  temps  h 
nmrt,  qui  survient  sans  agitation  nouvelle* 

Telle  est  la  description  du  muguet  grave,  de  celui  qu'on  observe  aux  Enûints- 
Trouvésw  Dans  les  casque  j'ai  vu  en  vflle,  les  symptômes  étaient  les  mêmes;  mais 
quelques  auteurs  ont  vus  des  cas  d'une  bénignité  teUe,  qu'ib  ne  sont  pas  comparâ- 
tes ï  ceux  que  j'ai  décrits.  Alors,  le  muguet  étant  borné  à  la  bouche,  son  appari- 
(ion  et  un  peu  de  gêne  dans  la  ^ccion  sont  presque  Jes  seuls  symptômes.  Il  est  à 
désirer  que  les  observations  de  ce  genre  soient  publiées  dans  tous  leurs  détails.  Chez 
les  enflants  nouveau-nés,  les  symptômes  doivent  être  cherchés  avec  grand'soin,  car  ils 
«Dt  assez  souvent  difficiles  à  reconnaître.  C'est  ce  qui  m'a  fait  élever  quelques 
doutes  sur  la  simplicité  du  muguet  dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Trousseau  et 
HHpech  (3).  Je  ne  peux  entrer  ici  dans  une  discussion  détaillée  sur  ce  point  ;  on 
peut  von-  les  raisons  quej'aî  données  dans  une  lettre  adressée  au  rédacteur  des  Ar- 
chives (h).  Elles  me  paraissent  devoir  être  prises  en  sérieuse  considération. 

Muguet  des  adultes.  J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  relativement  au  muguet  des 
adultes.  Nous  avons  déjSr  dit  qu'il  survenait  à  une  période  avancée  d'une  autre 

^1)  /oiim.  ftiv  die.  KinderkrankluUen,  1S46,  3»  nomérb  de  noTcmbre  184&. 
(3)  Nniaéro  de  novenilire  1846. 

3   Journal  de  médecine.  Janvier,  février,  mars,  avrU  I  %h  h, 
'♦-  Jrtk.  »jén.  de  méd,,  4«  iérie,  1S4«,  t.  X,  pa^.  3r»7, 
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maladie,  soit  aigné,  soit  chroniqQe.  H  m  nMHitfwte,  oomsie  cb»  \m  «aintf ,  p» 
d^grdius  qui  ne  tardent  pas  à  se  réaair.  Les  malades,  poQvmt  faire  péri  dshen 
sensations,  se  plaignent  de  picotements,  d'ardeur  à  la  boocbe^  ei/ie  gîne  di  b4é« 
|lutitioo,  lorsque  h  concbe  crémeuse  envahit  te  Toib  dn  palais  et  da  pharynL 

$    tT«  — '  ftcrbhé  ;  durée  ;  tèrminàiton  de  le  meledle. 

t>*apr^  ce  qai  précède,  il  est  facile  de  comprendre  la  murche  du  mngpet  Cm 
pne  maladie  dont  les  progrès  sont  incessants.  Je  Tai  divisée  en  deoi  périodes;  mii 
69  ff^ardant  les  symptômes  dn  débot  comme  formant  une  période*  on  poacniiea 
faire  trois,  comme  Je  l'ai  proposé  (1),  et  les  désigner  sons  le  nom  de  période  4't!i' 
uirisi'on,  sïaccroiêsemeni  et  de  coilqpsu$.  ÂM  reste,  il  faut  ae  rappeler  que,  àm  V 
muguet  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  il  n'est  pas  rare  de  rencontnr  qsrf- 
quçs  pbéQomèo^s  d'une  période  dans  une  des  deux  antres.  Ut  durée  de  )a  niibiiR, 
f^ea  les  enfants,  est  d'auunt  plus  longue  que  les  symptômes  sont  moins  vioksci; 
elle  est  très  variable ,  puisque  dans  les  cas  que  j'ai  observés ,  elle  a  ét^  de  npti 
treQte>sept  JQiirs*  Si  l'on  ne  voulait  ada^ttrefeii^ence  du  muguet  qu'an  ooan: 
de  rapparition  de  l'exsudation  pseudo-membraneuse  dans  la  Ijouche,  die  senitA 
deut  a  trente* cinq  jours;  mais  cette  courte  durée  de  deux  jours  est»  [par  dlr- 
même»  une  preuve  qi^e  cette  manière  de  voir  n'est  pas  exacte  ;  car  une  afledii 
locale  de  cette  nature  n'emporterait  pas  les  enbnts  en  si  peu  de  temps. 

1^  tenninaison  est  bien  fréquemment  funeste,  du  moins  ï  l'bomice  des  £DfiD& 
Trouvés.  Sur  \kù  cas  qui  ae  sont  montrés  dans  les  salles  da  !l|.  luron*  il  vil  *^ 
que  29  guérisons,  et  sur  22  malades  observés  par  moi»  deux  seulement  oat  ^'^ 
Les.mauvaisee  conditions  dans  lesquelles  se  trouvei|t  les  enlants,  el  que  nom  «tw 
vues  être  favorables  au  développement  du  muguet,  sont  sans  doute  pour  bevcoif 
dans  cette  grande  mortalité.  C'est  un  point  sur  lequel  ff  reviendrai  4  l'article  éi 
Iraiieuieut.  Lorsque  la  maladie  doit  se  terumier  par  I91  g^ison ,  la  fièvre  tank, 
les  forces  se  maintiennent ,  les  symptômes  intestinaux  disparaissent;  pw  le  an- 
guet  diminue,  et  disparaît  auasL  II  n'y  a  donc  pas  de  période  de  coUapSDS> 

On  pense  généralement  que  le  mugnet  qui  survient  ch€i  le$  miuUt$  se  \Êam 
totypurs  par  la  mort;  mais  cela  n'est  vrai  que  dans  les  cas  de  mognel  surrma  U 
fin  des  maladies  chroniques,  ainsi  que  je  le  fepai  voir  plus  Un. 


Les  lésions  anatomiques  sont  très  nombreuses  et  très  variées  dans  le  mtya^  ''■ 
CiiJmïH  ;  il  suffit  de  les  indiquer  rapidement  Ou  trouve  dans  la  grande  majoni^^ 
cas  une  exsudation  pseudo-membraneuse  sur  la  membrane  muqueuse  de  U  boo'V 
Klle  a  des  couleurs  diverses  ;  elle  est  plus  souvent  jaupâtre  que  pendant  la  ty*-  L" 
ulcérations  de  la  voûte  palatine  et  du  frein  de  la  langue  ont  quelquefob  dùfv*' 
le  plus  souvent  elles  se  retrouvent  encore,  et  Ton  voit  qu'elles  ont  intéres»  «f 
grande  épisseur  des  parties  molles;  parfois  même  à  la  voûte  palatine.  In  ti»» 
sont  détruits  jusqu'à  l'os,  et  ce  qui  en  reste  est  sous  forme  de  détritus. 

Dans  Tœsopliage ,  on  voit  de  gros  grains  de  muguet  tantôt  disséminés .  ttf'^ 
sous  forme  de  xones ,  plus  ou  mois  serrés,  et  quelquefois  confluents.  Ils  s'anfi'^ 
à  une  certaine  distance  du  cardia.  Rarement  on  y  ^  oit  des  nkérationa.  L'cftiiv 

I)  Chmiti,  Hr$  mnUtti.  Hfs  rmf,  mottr.-mrt;  Plffis  isas,  p.  IIS. 
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el  les  iBtMiiM  pré^viteat  uii  raotoIUssement  presque  constant  de  la  oiu^^use, 
occupant  une  pluf  oa  m^ius  graode  ^jtendue  de  ces  oi'gaoes  ;  fréquemment  avec 
mfMjr»  ramoflissemeat  et  ép^^ssement  de  la  membrane,  fhtns  un  petit  nonibit 
de  cas»  on  y  trouve  des  ulcèratiou$,  Jbieip  plus  rarement  encore  quelques  j^rains  de 
ouguel  plus  ou  moias  rapprocbés» 

ÛDvok  sur  la  peau  des  fesses  et  des  cuisses  des  traces  de  Térythèine,  çofl- 
flitattt  eo  rougeur  /oncée,  iiyect^  duderme«  quelquefois  des  ulçératiooi^  T^rs)^ 
malléoles  se  retcouvem  des  ulcéraliops  intéressant  plus  ou  moins  profoqdément  1^ 
derme,  qpieigttefois  couvertes  d'une  croûte,  et  quelquefois  ea  voie  de  cicatrisatimi. 

Très  rareœewt  ou  a  trouvé  d^Bs  las  méninges  des  traces  dUnâammation.  tei 
poamons  présentent  les  lésions  de  la  pneumonie  secondaire ,  assez  fréquente  daips 
oette  maladii.  Les  d^tre^  organes  o*ofl[r«nt  rien,  de  reiparquable. 

LaomltipUcité  di;  ^oes  ^siops.  Jb  j^r^wd  jaombre  de  poinb  occupés  par  tes  idcé- 
ntioDs,  ne  yiennest-*^  pa^  jproQv^ r  que  la  maladie  esf  plus  générale  qu^où  ne  fk 
pensé,  et  que  la  lésiop  dç  la  bouche  est  h^bittiellement  une  conséquence  de  cette 
aieclioo  générale?  jCi^tte  maoiére  de  voir  a  de  plus  pour  elle  Vaualogie,  mi'on petit 
invoquer  dans  ce  cas;  car  «  dans  le  muguet  des  adultes,  on  voit  les  lésions  ne  la 
bouche  survenir  sous  TinOuence  d*un  état  morbide  général,  et  c*est  précisément 
parce  qu'il  en  est  ainsi  d'jjjoie  oianière  bien  évidente,  quli  un  âge  avancé,  te  inù- 
guetf  simple  accident  secondaire,  n'exige  pas  une  description  particulière. 

Chez  tet  giultes^  fe^nvguet  ne  s'étend  pas  ordinairement  à  fœsophage,  comme 
cbes  ks  iMMiVieanx-:néSw 

Le  diagnostic  du  muguet  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  Les  aphth^ 
s'en  distinguent  par  l'ulcération  et  f absence  de'pfèudo-membrane;  la  stomatite 
fmtnmewÊ»,  ygr  k  iornMtian  rf'niie  ineuéa-nienUiiae  -sous  forap  de  «^ufebie  4és 
il  début;  Ifa^ayte»  aÉëdiQai  de  k  ftovûhe ,  pir  d6$  oaractèpea  Ui^  À'^mMb  foir 
qu'il  sent  wéo&BÊàit^ét  les  ndqver  kL  N'^iblkM  cm  d!aîHeiHf  ffm  )e  4nwpt  # 
«Ml  sié^e  pAva^  swr  k  kngue,  ce  qui  fie  se  .roroui»  pan  daoi  les  «utni»  ml^ 
dies  de  la  cavité  buccale. 

ÂvaK  lei  rachenehes  aUMpeHea  |e  me  suis  1i)rré«  il  aurait  fiarn  f^t  .^ii^h^  qu'on 
voidit  dîMâigttr  fo  aM0«il  ih  Veniéréte  des  nouveaux-Hés ;  mm  #i  t  çmm^k^ 
crds  4*a|Mi8  les  faits«  le  OHiguet  n'est  ordiMireneot  qu'une  suite  d'ei^t^  ^ 
plutôt  qu'miè  MieèlniNnt partie  d'une  aieetion  plus  §40k^  ém  Vm^é^^ 
on  dea  prilici|HBt  pfcénanteesé  <»  <)einpr9>d  (gue  k  fue^on  cfaan^  de  kee.  ^'ai 
^desott^oùkmakdk^i'aflkt  pandânlIonKtenipa^résentéfpeJefisjiaead'iW^ 
«>tért^uKflnge,.fmi|«ufci  gwân»  4i  muguet  m  aonf  «mur^  au»*  ^  fit  40  k  jv^ 
Cene  du BiMiu  ^Êht$mm  ae  .s'esHaHe  fmdoifee  qn'fMi  mMoent  mâm^df  knr  ipp. 
tîtiant  1^,  lirCMnme  mi  at.«*ti«ia* k l'adfliei«re  par  l'oiiaerv jOintt ,  jl exiai» 
«a  «ira  régrifer  éc  sneoMM»  emm  k  preniêiie  makdie  et  le  muguet,,  -qui  n'en 
est  qi'nn  ipifthnoiistoi.  U  présence  en  l'abaenoe  4e  li^^UvmMim  pfwido- 
nembranense  eonacktie  k  aeok  diSSrenoe.  Dnns  ks  oas  nà  le  am^fièl  est  pwennnt 
hKal)  H'esC'évféMic  qne  ce  diagnoaiic  diiKrentiel  ne  doit  pas  même  étremkfn 
question.  Il  est  inutile  de  présenter  un  tableau  synoptique  peur  un  diagnostic  si 
peu  embarrassant. 
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Pronostic,  L*e0rayaute  mortalité  sigualée  pliw  haut,  dans  le  mugwi  étt 
enfants^  prouve  assez  combien  i'aflectioii  est  grate  dans  les  conditions  où  se  Iron- 
▼ent  les  enfants  nouveau -nés  des  hospices.  Auvity  (1)  a  dit^que  sur  dîi  enÙDlv 
affectés  du  muguet ,  il  en  meurt  neuf.  Dans  les  cas  observés  dans  les  aOn  dr 
M.  Baron,  la  mortalité  a  été  des  quatre  cinquièmes.  Malheureusement»  wm 
n'aTons  pas  de  détails  sur  la  gravité  de  ces  cas.  Quelques  faits  que  j*ai  ohsené^ 
hors  de  rhospice  m'ont  prouvé  qu'on  pouvait  assez  efficacement',  par  une  boiv 
hygiène  et  par  des  moyens  thérapeutiques  que  j'indiquerai  plus  kno ,  s'oppo» 
aux  effets  de  la  maladie,  alors  même  qu'elle  se  prétente  avec  des  s^'mptdmestiè» 
intenses.  Espérons  que  la  mortalité  diminuera  à  mesure  qu'on  phoera  les  eofan» 
dans  des  conditions  plus  favorables. 

Lorsque  le  muguet  a  duré  longtemps,  les  lésions  se  mukipUent ,  la  pneooMir 
survient  souvent ,  et  l'issue  fatale  est  plus  à  craindre.  En  général,  la  grande  n»aàt 
des  symptômes  locaux  annonce  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Les  sgnes  de  b 
période  de  coUapsus  doivent  faire  craindre  une  mort  prochaine. 

On  a  dit,  et  c'est  une  opinion  que  les  intéressantes  recherches  de  H.  Bbck 
ont  beaucoup  contribué  à  répandre,  que  l'apparition  du  muguet  cbex  les  adnlto 
était  un  indice  de  mort  prochaine;  mais  il  fout  remarquer  que  cet  aut^nr  d'i  itt 
dié  le  muguet  des  adultes  que  daus  les  maladies  chroniques,  où  eOectîvemeil  fe 
choses  se  passent  ainsi.  Dans  les  maladies  aigués,  il  n'en  est  pas  de  même,  cwni 
leprouvent  les  observations  de  M.  Louis  (2) ,  qui ,  dans  la  fièvre  typhoMe  ei  pv^ 
ticulier,  a  vu  cette  afiection  de  la  bouche  se  produire  chez  un  assez  grand  nonbtf 
de  sujets  qui  cependant  ont  guérL  Tout  ce  qu'il  est-permis  de  dire,  c'est  qne  fip^ 
parition  du  muguet  se  lie  à  une  assez  grande  gravité  de  l'affection  principale. 

$  TXX.  —  TraiteoMni. 

C'est  avec  raison  que  Guersant  et  M.  Blache  ont  divisé  le  tratemeat  ca  p- 
(Aylactique  et  curatif.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  prouve,  en  effet,  qu'une  bour 
hygiène  et  des  soins  bien  entendus  donnés  aux  enfimts  reodeot  le  mognet  'aSm- 
ment  plus  rare.  Examinons  donc  le  traitement  sous  ces  deux  points  de  vue  Mr- 
rents. 

1*  Traitaient  prophylactique.  Il  faut  que  les  enfMits  ne  soient  pas  trop  te- 
temps  abandonnés  dans  leur  berceau  ;  qu'on  les  promèiie  quand  ils  aoot  éveîib^ 
et  surtout  qu'dn  leur  fasse  respirer  un  air  pur,  sans  les  exposer  au  froid.  On  da* 
veiHer  à  ce  qu'ils  soient  propres  et  à  ce  qu'ik  ne  souflrent  pas  de  ta  faim. 

Le  point  le  plus  important  est  dans  la  nourriture  qu'on  leur  donne.  Lonipe  ^ 
enbnts  ont  une  bonne  nourrice,  le  sein  leor  suffit  ;  il  est  inutile  de  leor  doov' 
d'autres  aliments,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent  Leurs  orgMCS  digeiiifr  ^ 
supportent  avec  peine.  Depuis  que  j'ai  vu  ce  qui  se  passe  aux  EnfaMs-'nw*^ 
j*ai  toujours  conseillé  de  tenir  les  enfants  exclusivemeot  au  sem ,  josqul  X^ft^ 
quatre  mois  au  moins,  et  je  les  ai  toujours  vos  prospérer,  sans  qu'il  en  tègèl^ 
aucun  inconvénient  pour  la  nourrice.  Les  bouillies,  les  potages  au  adqp  et  les  siB** 
substances  féculentes  sont  d'une  trop  difficile  digestion  avant  cet  Igsi  S'i  a< 
démontré  que  la  mauvaise  qualité  du  lait  pent  produire  le  mngael,  ce  q« 

A\  Mém,  rout'onnf  |mi>    la  SocUU  royale  de  mtd,;  178'. 
\1\  Rtrh,  iur  l'nff,  tfph.,  Pari«.  Intl.  3*édit.,l.  I.p.  ftlK 
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kquehpiesftils  rapportés  pat  M.  le  docteur  Girard  (de  Marseille),  on  sent  quel  soin 
ilbot  apporter  dans  l'examen  de  la  nourrice,  examen  qui  ne' doit  pas  finir  lorsque 
ralbHement  est  commencé,  mais,  continuer  dans  son  cours»  M..  Donné  a  cité  (1) 
quelques  exeoipies  qui  prouvent  qu'avec  de  Tattention  oh  peut  découvrir,  daùs  les 
()nlités  du  lait  de  la  nourrice,  la  cause  de  la  maladie  de  l'enfant  Lorsque  toutes 
cesprécautiona  seront  prises  dans  les  hospices  consacrés  aux  enfants  trouvés,  il  est 
probable  qi)^  le  muguet  fera  beaucoup  moins  de  ravages.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajou" 
ia  qu'on  doit  surtout  insister  sur  les  moyens  prophylactiques  dans  les  mois  les  plus 
diauds  de  l'année.  On  n'a  pas  oublié,  sans  doute»  que  c'est  à  cette  époque  que  la 
maladie  se  multiplie  dans  une  immense  proportion. 

2*  Traitement  curatif.  Il  peut  être  divisé  en  traitement  local  ou  externe,  et  en 
traitement  général  ou  interne. 

Traitement  local.  Les  auteurs  qui  Ont  regardé  le  muguet  comme  une  maladie 
purement  locale  ont  naturenement  in^sté  sur  ce  traitement  Nous  allons  retrouver 
ici  plusieurs  moyens  employés  contre  la  stomatite  en  général. 

I^  gargorismes  adeucissemts  et  mucilagineux  sont  recoomiandés  par  tous  les 
auteurs.  La  décoction  d'eau  de  guimauve,  de  graine  de  Un ,  de  pépins  de  coing, 
de  figues  grasses,  etc. ,  sert  pour  ces  gargarismes,  qui ,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  doivent  nécessairement  être  appliqués  par  le  médecia  ou  par  les  personnes 
chargées  de  l'enfant  C'est  à  l'aide  d'un  tampon  de  linge  ou  d'un  pinceau  de  cfaarpiç 
Inen  imbibé  qu'on  porte»  à  plusieiirs  reprises ,  le  liquide  sur  Jes  diverses  parties 
ie  la  bouche.  Il  Iknt  revenir  très  souvent  à  cette  application,  surtout  quand  il  y 
1  une  grande  sécheresse  de  la  paroi  buccale. 

I^orsqne  la  boache  parait  très  douloureuse,  4)n  peut  rendre  ces  garg^arismes  eal- 
oants,  en  y  joignant  que  décoction  de  têtes  de  pavot,  ou  en  les  composant  ainsi, 
pi'ilsoit: 

X  Décoction  de  gnimauve  •  •  |  |â  -|  aa  anun    ^'^daonm  de  SydenlMm . .     4  gouttai. 

Méici.  '  '  ' 

On  pourra  craindre  que  les  mouvements  de  succion,  auxquels  l'enfent  se  porte 
xesque  malgré  lui,  lui  fassent  avaler  une  portion  de  ce  mélange  opiacé  ;  mais  cette 
Tainte  n'est  pas  fondée  :  d'une  part  la  quantité  d'opium  ingérée  est  trjfes  petite , 
t  de  l'autre  cette  substance  est  loin  d'avoir  les  résultats  fâcheux  qu'on  lui  attribue 
rop  facilendent 

Il  faut  bien  se  garder  d^imiter  la  pratique  de  quelques  personnes  qui,  en  faisant 
isage  de  ces  gargarismes,  cherchent  à  détacher  la  pseudo-membrane  à  l!aide  du 
loge  mouillé.  J'aâ  constaté  ^  en  effet,  que  rarracbement  de  cette  production  mor- 
bide n'a  aucun  eOet  sur  la  marche  delà  maladie  ;  que  la  fausse  mejmbrane  serepro- 
init  avec  promptitude ,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  augmente  la  douleur,  on  rend 
'inflammation  plus  vive,  on  fait  saigner  la  bouche ,  et  par  suite  ou  ajoute  à  l'agi- 
ation  des  enfants. 

Quelques  médecins,  au  lieu  d'appliquer  le  gargarisme  conime  je  viens  de  le  dire, 
ont  des  injections  dans  la  bouche  avec  une  petite  seringue.  Je  n'ai  jamais  vii 
employer  ce  moyen ,  qui  ne  me  paraît  pas  renaplir  les  conditions  nécessaires.  Si, 
'R  ^(iet ,  on  ne  pousse  rinjection  que  par  un  petit  jet  et  sans  force ,  on  ne  peut 

1    l^onâfUê  anx  m^fs  Mm-  t'aUaitctné^iit  Plc.j  Pari»,  isio. 
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pas  la  faire  pénétrer  partout ,  et,  dans  le  cas  contraire,  on  risqve  de  fiire  pinnir 
dans  le  pharynx  une  quantité  de  liquide  assez  grande  pour  atoir  des  incoovénints. 

Gueraant  et  M,  BÏache  recommandent  d'emptoj^er  les  gargartaïf»  adooà^ 
S9nf$  dans  la  première  et  dans  la  seconde  période,  et  dé  ne  passer  I  remploi  an 
atiiQulants  et  des  astringents  que  dans  la  troisième.  Mais,  il  iliut  le  dire,  ce  B*f« 
point  ainsi  qu'on  agit  généralement  Les  uns  nVisent  qtie  del  topiques  éwiÊm 
pendant  toute  ta  durée  de  la  maladie,  et  les  autres  ont  recours  an  strftialaiito.  m 
astringents  et  même  aux  cathérétiques,  dès  le  début  de  Texfailatiôii  pfteudo-m^ 
braneuse.  Dans  Tétat  actuel  de  ta  science ,  lî  est  cBfBcHe  de  se  prononcer  sar  Cf 
poipt;  des  expériences  suffisantes  n'ont  pas  été  feîtes. 

Fréquemment  onajoute  aux  gargarismes  du  sucre,  du  strùpàe  gomnie,  du  sir. 
d^  m^reSf  bu  du  miel  rasât.  Ces  substances  ont  une  action  médicainenfeaK  bf 
Oaible.  M.  Blache  et  Guersant  ont  trouvé  que  dans  les  deux  premièm  p^hode 
elles  ont  rinconvénient  de  dessécher  la  bouche.  On  peut  donc  les  àuppiiawf. 

Dans  la  seconde  période ,  ces  médecins  prescrivent  le  mélange  saitant  : 

y  DiaoflîM 4t  fitiiM 4e  Un.  SOOfra».  |  Cblonifc  4f  cbanx  Uqiiîde..«    Mgna. 
MUn,  te  pavt  rittptecar  ledilonmëa  eteux  parUJvs  de  dtroo. 

YfM  te  que  Je  ^disais  en  18S8  (f  )  retotivemeiic  à  remplil  #■ 
ftnré  :  »  J*al  tu  employer  cet  krtioné,  et  jamis  je  n'ai  reaurqué  q^'clka 
d*autfe  eflkt  que  de  Jaunir  la  couche  pseodo-meffibraneoie;  eHes  nie  tt'Ml  f^ 
paru  hittr  le  moment  où  h  pseDdo-membraiie  se  délaehaic  d*eHe«-«iéBe,  d  a* 
espèce  de  gargarisme  n'avait  pas  de  metileor  résultat  qo^iet  antres  •  Dapaslon. 
il  n'est  venu  I  ma  connaissance  ancon  hit  qui  puisse  .n'engager  à  audller  cior 
manière  de  voir. 

Des  gargarismes  composés  ont  aussi  été  prescrits.  Le  borate  de  mmde  jmà  • 
partieviier  d'une  grande  répoialioii.  Ùm  prescrit  la  ffègantim  nmatt; 

:)C  Décoction  de  guimauve. .  SOO  gran.  |  Borate  de  soude. .  • .% a  gras. 

Vaine  4iM0iidrê;  ajoutez  ; 

if^SknêtmM ,  •.•.,,,,,.••    iogiam. 

àneuii  fcit  ae  preuve  que  ce  médicament  ait  «m  vertv  patticrtiiia.  J'ea  ^ 
autant  dé  ceux  qui  vont  soivre,  que  je  présente  cependant  f^tat  qa'l  y  a  eac^ 
beaucoap  à  faire  sur  le  traitement  du  muguet,  et  qu'il  est  impni  tm  ^m  Tne  rg 
ilÉtee  bten  lesdivtn  meyets  prescrits,  pour  qu'on  poine  mnhiplivlBieKpM»^ 
tmr  le  traitement  local. 

L'ohm  a  été  égaleoient  employé  sons  ferme  de  prpriame:  M  bm  h  fttnf 
dans  Im  pr<yortioite  raivaiites: 

y  Ahin 1  gram.  I  Miel  rosat 10  giis 

Décoction  d*orge SOO  gram.  f 

Quelques  gouttes  à' acétate  de  plomb  dans  un  demi-verre  d*eau  peuteot  m» 
être  prescrites  ;  mais  il  faut  stu-veiller  les  mou\*ements  de  succion  de  t'cnlioL  ^ 
ne  point  trop  imbiber  le  linge  ou  le  pinceau.  Il  en  est  de  même  quand  on  nsp^' 
le  gargariame  acidulé  avec  Vacide  hydrockiorique  ou  nitrique.  M.  le  doctear  Ot 

(1)  Clin,  4ês  «Miaii.  dès  enf,  ii0»«.-iiite;  Paris.  Isas,  taha*,  p.  éft4. 
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dny  (1)  a  ekMm  la  guértoDn  dn  muguet  en  touckant  la  mâqueuae  buccale  avec 
ÏQcide  hydrocklarique  pur.  Ce  moyen,  en  détachant  h  fausse  liieinbitoe,  permet 
à  FoifaDt  de  reprendre  le  leiar 

Les  Bâorn  substances  ont  été  emfrioyées  sons  forme  de  collutoire  ;  Toici  celui 
qu  a  été  reooamandé  par  Gœlls  (2). 

asMicIrosat^ 1  àà  15grai«.  l^"^ 0,75 gram. 

Rfsp  es  aHiv99a  j  •  •  •  •  ?  I 

Aude  SB  jM^eaii,  où  porte  fe  mélange  mi  tes  diflérentes  pardes  de  Ib  bouche. 

Je  pourrais  encore  citer  le  sulfate  de  zinc  et  d'autres  substances  analogues  ;  nuii^ 
il  n'est  pas  nécessaire  de  multiplier  ces  formules. 

Valnn  a  été  porté  en  poudre  sur  la  muqueuse  buccale.  L'emploi  de  ce  médica- 
nent  dans  les  angines,  et  les  bons  effets  qu'on  eu  a  obtenus,  out  sans  doute- 
logagé  à  rappliquer  au  traitement  du  muguet.  Je  l'ai  vu  mettre  en  usage  sans 
lacuo  succès.  Pour  rappliquer,  il  suffit  d'humecter  son  doigt ,.  de  le  plonger  dans 
a  poudre  pour  qu'il  s'y  en  attache  une  couche,  et  de  le  promeuer  ensuite  sur  tous 
es  points  occupés  pr  le  muguet. 

Soivant  Guersant  et  M.  Blache ,  M.  Bretonneau  s'est  bien  trouvé  du  colomel 
ssociéau  sucre  en  poudre,  et  misdans.la  bouche  à  la  dose  de  0,25  grammes seu- 
sment,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Nous  ne  connaissons  pas  lés  faits  sur  lesquels 
ette  assertion  est  appuyée. 

11  faut  ajouter,  relativement  aux  collutoires^  et  aux  poudres  cathérétiques,  qu'on 
le  saurait  s'opposer  avec  trop  de  soin  à  la  déglutition  des  substances  employéesL 
^our  cela  9  faut ,  immédiatement  après  l'onction  oq  la  friction ,  laver  la  bouche 
ivec  le  gargarisme  adoucissant 

Tels  sont  les  principaux  moyens  topiques  employés  contre  le  muguet  des  enfants, 
e  dois  touteCois  y  joindre  Futage  de  la  sauge ,  qui  est  regardée  presqtie  leomthb 
m  spécifique  par  quelques  auteurs.  On  l*a  unie  à  phisieurs  des  substances  précé-r 
leotes.  On  l'a  aussi  employée  en  lotions,  infusée  soit  dans  le  vin ,  soit  dans'  f^eau  , 
armant  ainsi  un  gargarisme  qu'on  peut  édukorer  avec  k  siiop  de  mares  jau  de  Uoioo. 

Les  mêmes  moyens  ont,  en  général ,  été  dirigés  contre  le  w»»§ue1  des  eduttês, 
fendt  administre  particulièrement,  dans  le  muguet  des  pbtbisiques^,  le  borax  uni 
lasangeet  à  la  myrrhe,  dans  les  proportions  suivantes  : 


y  Borax 8  gram. 

Eau  de  sauge 60  gram. 


Teinture  d^  myrrhe. ...       3  gram. 
Miel afOgrvm. 


M.  Trousseau  emploie ,  sans  inconvénient ,  le  boi^ax  k  parties  égales  avec  le 
iqoide  qui  lui  sert  dé  véhicule. 

l  ne  réflexion  qui  s'applique  à  tous  les  moyens  topiques,  c*est  qu'iU  ont  été  très 
onvent  employés,  dans  la  pensée  qu'on  n'avait  affaire  qu'à  une  affection  toute 
Kale,  qa'Si  uiie  simple,  stomatite.  Or,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  la  descrip- 
km  de  la  oaaladie ,  on  ne  doit  jpas  être  surpris  que  ces  médicaments  aient  si  sour 
em  trompé  l'atiente  du  médecin.  Ils  peuvent  avoir  une  action  sur  l'altération 
ocale,  sur  la  muqueuse  buccale  malade,  mais  ils  ne  détruisent  pas  la  maladie  dans 
es  organes  où  elle  a  pris  ordinairement  naissance.  Toutefois  il  ne  faut  pas  rejeter 

(t)  BuU.  gén,  detkér,,  décembre  1S4(. 
(S)  Gautt»  mééUaU  de  ParU;  183S. 
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entièrement  ces flloyens  ;  car  91  en  môme  temps  on  attaque  le  mal  dan  sa  aouice. 
ils  peuvent  seconder  les  effets  de  remèdes  plus  efficaces. 

Traitement  général.  Je  donne  le  nom  de  traitement  général  à  cAui  qui  atta«pR 
la  maladie  loin  du  point  01^  elle  se  manifeste  par  ses  caractères  le^  plus  aaillanii. 
c'est-à-dire  par  l'exsudation  membraniforme.  Les  auteur^  ne  l'ont  pas«xposé  ai«c 
les  mêmes  détails  qne  le  précédent,  et  cependant  je  croîs  qu'il  mérite  la  pins  graMkr 
attention  de  la  part  du  praticien.  Lorsque  les  symptômes  généraux  et  les  trouhks 
intestinaux  se  sont  notablement  améliorés,  la  production  morbide  de  la  boocbe  n'a 
presque  plus  aucun  inconvénient ,  et  ou  la  voit  se  dissiper  rapidement  »  ainsi  qnr 
rinflammation  qui  l'accompagne. 

Pour  calmer  les  symptômes  de  l'entérite,  on  a  recours  ordinairement  aax  /««*< 
ments  émollients  avec  l'eau  de  guimauve,  de  graine  de  Un,  de  son,  etc.  ;  nais  j'ai 
vu  qii'ils  né  suffisent  pas.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés  hors  de  l'hospice  des  Enimtv 
Trouvés,  j'ai  administré  les  lavements  opiacés,  et  j'ai  eu  lieu  de  m'en  applandy 
Un  lavement  de  décoction  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot  peut  être  adminisnv 
matin  et  soir  ;  mais  s*il  n'a  pas  d'effet  avantageux,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer 
le  laudanum.  On  craint  trop  de  le  mettre  en  usage  cUns  les  maladies  des  eofnb 
nouveau-nés.  On  lui  a  attribué  des  accidents  cérébraux,  sans  rechercher  s  ce^ 
accidents  ne  sont  pas  tout  simplement  des  phénomènes  inhérents  à  la  iD«ladie .  h 
l'on  s'est  hâté  de  conclure.  Dans  un  cas  d'entérite  simple ,  mais  porté  li  un  degré  sî 
grand  que  l'enfant  était  à  l'agonie,  des  lavements  avec  addition  de  laudanam  à  b 
dose  de  6  gouttes  par  jour  ont  sauvé  la  petite  malade  ,  sans  qu'il  en  soit  résoUr 
autre  chose  qu'un  très  léger  narcotisme.  Sans  doute  il  ne  faut  pas ,  dans  tous  k» 
cas,  porter  la  dose  du  laudanum  aussi  haut,  mais  ce  fait  prouve  que  l'on  a  exagerv 
le  danger  de  ce  remède.  On  prescrira  donc  : 

y  Eau  de  goimaave. Q.  s.  poar  1/4  I  Landanum  de  Sfdenbam f 

delâvemeot.  |  Amidon S 

Donnei  oe  lavemeot  matin  et  soir. 

.  Si  cette  dose  paraissait  insuffisante,  si  le  cas  était  très  grave,  on  ne  devrait  p» 
hésiter  à  mettre  deux  gouttes  de  laudanum  dans  chaque  lavement 

£n  même  temps  on  applique  sur  l'abdomen  des  cataplasmes  laudamêés^  qB*«« 
maintient  nuit  et  jour.  On  fait  prendre  aux  petits  malades  des  bains  dans  Teaii  6- 
son,  ou  des  bains  simples.  On  pratique  des  fomentations  émollientessor  les  partie 
érythémateuses. 

Pour  arrêter  la  diarrhée,  on  a  quelquefois  recours  à  la  décoction  blancke^  et  l'vn 
donne  pour  tisane  l'eau  de  riz,  sucrée  avec  le  sirop  de  coing  ;  ou  bien  Veau  â/^- 
mineuse  suffisamment  édnicorée.  Je  n'ai  pas  vu  les  premiers  moyens  réussir.  Qiub: 
au  second,  je  ne  l'ai  vu  employer  que  dans  un  cas  douteux.  De  nouvelles  ehsrf 
valions  sont  nécessaires  sur  ce  point 

Roscn  a  recommandé  Veau  de  sauge  on  boisson  comme  un  remède  très  elftra«  * 
Il  suffit,  dit-il,  de  donner  aux  enfants  quelques  cuillerées  d'infusion  de  cette  planta 
pour  voir  survenir  une  prompte  amélioration.  S'il  en  était  réellement  aîn»,  n^. 
ne  serait  plus  simple  et  plus  facile  que  le  traitement  du  muguet;  mais  coidiim'i 
croire  ^  de  sembUbles  effets  d'un  médicament  pareil,  dans  nne  maladie  si  jera^f 
lorsque  les  faits  nous  manquent  complètement  ? 
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On  a  recommandé  d'avoir  recoars  Sux  ioniques,  6i  priuclpalemenl  à  la  décoction 
de  quinquina eikh  décoction  de  gentiane,  lorsque  le  mal.a  fait  de^grands  progrès 
et  qoe  les  malades  sont  dans  le  coUapsus;  C'est  surtout  quand  le  mugaet  présente 
one  coloration  bninè  ou  noirâtre,  qu'on  a  recours  à  ces  moyens,  parce  qu'on  a* 
pensé  que  la  lésion  a ,  dans  ce  cas  {  un  caractère  gangreneux.  iMais  d'abord  cette 
manière  de  ick  n'est  pas  fondée;  c>st  une  illusion  due  à  une  observation  superflu 
deile.  En  second  lieu,  ainsi  que  le  font  remarquer  Guérsant  et  M.  Blache ,  la  ma* 
iidie,  arrivée  au  degré  de  coHapsns,  n'est  guère  susceptible  d'être  guérie  par  de 
semblables  moyens  ;  et  enfin  ces  substances  excitent  de  la  part  des  enfants  ufié 
grande  répugnance. 

C'est  dans  les  mânes  circonstances  qu'(Ni  a  conseillé  les  corroborants,  comme  k 
bouiHon  gras^  le  vin,  etc.  ;  maison  n'a  pas  cité  plnsde  faits  favorablement  terminés. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  l'emploî  des  vofnitifs.  Guérsant  et  M.  Blàche 
n'approuvent  pas  <ietté  pratique  ;  et  lorsqu^on  connaît  la  nature  de  la  maladie  telle 
qoe  nous  l'a  démontrée  l'ôbsei^tion ,  on  n'est  guère  tenté  d'avoir  recours  k 
noe  semblable  médication,  en  l'absebce  de  faits  qui  puissent  en  faire  apprécier 
Totilité.  Le  sirop  d'ipécacuanha,  donné  par  cuîHerées  à  Café  jusqu'à  effet  vooritKi 
est  b  préparation  généralement  usitée. 

Qoant  aux  purgatifs,  je  ne  les  ai  vu  administrer  que  dans  un  cas.  On  fit  usage 
in  sulfate  de  magnésie  à  la  dose  de  tx  grammes.  On  avait  en  vue  de  foire  dispa- 
raître la  diarrbée,  comme  on  l'a  fait  quelquefois  dans  la  dyssenterie  des  adulfes. 
Vais  Teffet  fut  tout  autre,  car  le  dévotement,  faible  jusqu'alors ,  devint  aussitôt 
trèsabondant,  et  resta  tel  presque  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Guérsant  et  M.  Blàcbe 
recommandent  le  sirop  de  chicorée  seul,  ou  associé  à  V huile  d'amandes  douées, 
on  bien  Vhniiede  ricin.  Quant  k  cettedernière  substance,  il  ne  serait  pas  prudent 
de  dépasser  la  dose  de  k  ou  5  grammes  chez  de  très  jeunes  enfants  qui  ont  une  in- 
HamniatioB  dn  tube  digestif. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  parlé  de  remploi  des  émissions  sanguiiies.  Cepen- 
dant Gueniant,  M.  Blache,  et  plusieurs  autres  auteurs ,  pensent  qu'elles  peuvent 
^  utiles  lorsqu'il  existe  une  violente  inflammation  des  intestins.  Une  ou  deux 
Mmgsues  à  Tanos  sont  appliquées  en  pareil  cas.  Je  me  bornerai  à  dire,  à  propos  de 
ce  moyen  de  traitement,  qu'il  faut  être  très  réservé  dans  son  emploi  chez  des  sujets 
si  jeunes  et  daus  une  maladie  où  il  y  a  une  si.  grande  tendance  au  coUapsus^  Dans 
deux  cas,  j'ai  voulu  l'essayer,  mais  on  chercha  en  vain  à  faire  prendre  les  sangsues. 
C'est  là  un  obstacle  que  le  praticien  doit  connaître,  et  qui  m'a  réduit  à  n'exprimer 
qne  des  conjectures  sur  ce  sujet  (1). 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  prescrit  des  boissons  adoucissantes,  ayant  soin 
de  les  faire  prendre  à  la  cuiller  et  avec  précaution.  Dès  qu'il  sera  possible  de  re- 
metU'e  les  enfants  au  sein,  il  ne  faudra  pas  attendre  un  seul  ihstant  En  attendant, 
nn  les  tiendra  à  une  diète  sévère,  si  les  symptômes  sont  graves  et  la  fièvre  notable  ; 
sinon  on  leur  donnera  un  peu  de  lait  coupé  avec  leui*  tisane.  i 

Résumé:  ordonnances.  On  a  vu  que,  faute  d'avoir  bien  isolé  la  maladie,  et  de 
l'avoir  étudiée  dans  toutes  ses  circonstances,  on  a  limité  le  traitement  à  des  moyen» 
locaux,  qu'on  a  très  multipliés  ;  et  de  phis  on  a  dû  être  frappé  de  Tincertitiide  qpii 

• 
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r^giift  spr  i'fctioD  de  ces  moyens.  Pour  résumer  ce  qu'il  y  a  ijte  |ilus  poadf  sur  ce 
point,  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  je  disais  en  1838  au  sujet  dn  uaitemeui 
qu'il  me  paraissait*  le  plus  utile  de  suivre. 

«  La  médication  que  le  médecin  doit  employer  est  laj^uivaale  :  Si  Tenfantiété 
eakvé  à  sa  nourrice,  il  faut  le  lui  rendre  au  plus  tôt  et  cesser  de  lui  donner  ose 
nourriture  féculente,  comme  on  le  fait  dans  les  bospijces.  S'il  ne  peut  pas  prendre 
le  mamelon^  on  lui  donnera  des  boissops  émp^lentes  coupées  avec  le  lait  ;  mais  oi 
se  hâtera  de  le  remettre  itu  sein  dès  que  la  succion  pourra  s'opérer.  Les  laveiiKib 
Vnidompiés  et  laudanisés,  qui  agissent  avec  tant  de  succès  chez  les  adultes,  doÎTcst 
être  employés  dans  cette  maladie.  Je  n'ai  pas  remarqué  qu'ils  eussent  rinconiéiûeat 
de  narpotiser  les  malades  lorsqu'on  se  bornait  à  deux  gouttes  de  laudanum  par  b- 
▼en^t,  et  qu'on  n'en  administrait  qu'un  par  jour  (1)  ;  .chez  un  sujet,  ce  mo^ei 
parut  avoir  un  tr^  heureux  eifet 

»  On  ne  devra  jamais  arracher  avec  violejice  la  couche  pseudo-membraoettseqn 
r^6t  la  muqueuse  buccale.  Les  gargarismes  ne  devront  servir  qu'è  humecter  îk- 
qnemment  la  bouche  ;  et  l'on  n'enlèvera  la  pseudo-membrj^e  que  lorsqu'elk 
mi^  perdu  son  adhérence.  L'emploi  des  émissions  sanguines ,  de  l'alun,  du  cUu- 
rure  de  chaux,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles  expériences  ;  le  preDÙer4r 
ces  moyens  mérite  surtout  de  fixer  l'attention  du  praticien.  » 

^aiSn  ],ea diverses  lésions  qu'on  peut  atteindre  seront  traitées  localement  Oses- 
dttîra  les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes  avec  du  cérat,  pour  empêcher  le  coaiaa 
deJ'uriiie  et  des  matières  fécales.  On  pansera  les  ulcérations  des  jambes  avec  le  cértf 
atmpie.  On  touchera  celles  du  frein  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  avec  le  mê' 
lange  suivant  : 

:^Add«  hydrochlorîque...*     1  partie.  |  Miel »..• 5  parte. 

Hèles.       . 

Suivant  M.  Coudray  (2),  rien  n'est  plus  efficace  contreJe  muguet  qoa  la  cm*- 
riiatlon  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  chargé  d'acide  hydrodUorique  pur. 

Quant  à  l'emploi  des  vésicataireê^  conseillé  par  Gardien,  rien  ne  proou  m 
clicadté,  et  Ton  doit  s'en  abstenir  dans  une  maladie  fébrile  chei  d'aussi  jeunes  s^j«i& 

Il  est  très  facile  de  former  des  ordonnances  après  les  détails  dans  lesqMbjt 
viens  d'entrer  :  je  vais  en  présenter  quelques  unes  applicables  aux  principaaic» 

!*•  OrdoBBABce. 

DANS    L'N   CAS   OU   LE   MUGUET   PAEAIT   TOUT    A    FAIT    LOCAL 

1*  Pour  tisane,  décoction  d'orge  coupée  avec  du  lait 

2"*  Laver  fréquemment  la  bouche  avec  une  décoction  de  guimauve  et  une  »i 
santé  quantité  de  sirop  de  mûres. 

3*  Enduire  les  fesses  et  les  cuisses  avec  du  cérat,  pour  prévenir  la  fonnatioo  è 
l'érythème^  qui  se  montre  alors  même  qu'on  ne  trouve  pas  encore  de  sympcûm^ 
marqués  du  côté  du  tube  digestif. 

4°  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de  télés  de  pav«^ 

5^  Si  l'on  a  été  forcé  d'enlever  l'enfant  à  sa  nourrice,  le  lui  rendre  aosàii 
HP'il  pourra  reprendre  le  mamelon. 

(1)  J'ai  depuis  acquis  la  conyiction  qu'on  fieut  élever  cette  <lo«e  mns  daofter  (roy.  ^  S«*' 
(8)  BnlUtin  tir  thérapeutique,  décembre  l8«b. 


Je  u>i  pas  besoin  de  répéter  qi^^  le$.ca$  de  ce  gQiuje  soiR  au  muiasjcirt  «aneit, 
et  qoe  nous  n'en  connaissons  pas  d'obseriations  délaillée& 

Wh  •rémmmmmée. 


»AMS  un  CAS  ou  LES  SYVrTOVE»  D^ENTiHIT»  905T  HARQOis. 

1*  Pour  tisane,  eau  de  riz  gommée  ; 
On  bien  : 

if  Eau  conamuDe  tiède. . .  500  gram   |  Blanc  d*ceu( a"  1  ou  2. 

Mélei;  ajoutez  : 

.  ^irog  de  guimauve. ...«..•• ^  40  gcam*  * 

»     *  *    ■ 

V  FaictiréfiievaBieiit  de»  lociona  dans  k  lioache,  iT«c  «tie  forte  décoction'd'eaa 
de  guimauve  ^  d^  têtes  de.parot. 

3"  Enduire  4e  céral  les  fesses  et  les  cuisses,  td  supra, 

V  Traiter  les  uIoératîoBS  (voy^  p,  2lii}.       ^      i  ' 

5*"  Màtiu  et  ^,  uo  quart  delaveHMmt  de  graii^  de  Mn  arec  addition  de^ 

Laadaftum  de  Sydenbam.  '  i  goutte.  |  Amidon 2  grani . 

Denbler  (a dose  da  laudanum,  aile  cas  Texigè.' 

6'  CatapIasHies  laudamsés  sur  le  ventre. 

7*  Bains  dans  Teaa  de  son  ;  les  supprimer  $r11s  occasionneut  trop  d'agitation. 
^"^  Diète  absolue,  qu'on  cessera  aussitôt  que  les.  principaux  syiqptâmes  se^ront 
uteodésu 

■AKS  LA  FÉRIÛDE  SB  G0LLAMU8. 

1*  PoiKi  tisane,  infasion  de  gentiane  éduicorée  avec  le  sirop  d'ipranges. 

2*  Employer  un  gargarisme  astringent  (voy.  page  238),  où  les  poudres  stiimilanlei» 
(wy.  p.  2$9). 

S"*  Un  peu  de  bonHIon  gras  coupé. 

k^  Foaeatations  sur  le  ventre,  aveé  l'infusion  de  sauge. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'emploi  de  ces  derniers  moyens ,  que  j'in- 
dique senlement  comme  recommanda  par  les  auteurs. 

iJteOMÈ  SûmUlSS  DU  TIAITKIIBIIT. 

l""  Traiiémeni  fuvphylaçtique,  Exercièe;  renouveler  Pair;  propreté  ;  nourriture 
bdée. 

2^  Trûiimneni  euratif  iiàûiaàMÊBU^  émoUients;  gargarismes;  opiacés;  chlo- 
rures; borate  de  soude;  astringents;  cathérétiques ;  calouïel;  sauge;  lavements; 
cataplasmes  laudauisés;  antidiarrhéiques ;  bains;  toniques;  vomitifs,  purgatifs; 
émisons  sanguines. 

ARTICLE  V. 

STOMATITE  COUENNËUSE  (fUwnacace ,  etc.). 

Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  bien  distingué  celte  affection  des 
antres  iaAanunatioDS  de  la  boucbe.  Sous  les  noms  de  siomacace^  chancre  aqua- 
tiqite^  tUcératians  infectes  de  la  bouche,  etc. ,  on  avait  décrit  plusieurs  affections 
diverses,  et,  entre  autres,  celle  dont  il  est  ici  question ,  et  la  gangrène  véritable  de 
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la  paroi  buccale.  Ainsi ,  dans  le  traité  de  Jos.  Frank ,  on  trouve  .^ous  ce  titre  :  bt 
stomacace  et  cancro  aquatico^  une  description  rapide,  et  du  nHigoet  des  eniaais, 
et  de  la  stomatite  couenneuse,  et  de  la  gangrène  de  la  bouche,  et  de  plnsiears  akèm 
de  cette  cavité.  C'est.  M.  firetonneau  (1)  qui  a  jeté  le  ph»  grand  jour  sur  ottr 
question  extrêmement  confuse.  Dans  une  épidémie  qui  eut  lieu  dans  la  gamisoode 
Tours,  ayant  eu  occasion  d'observer  un  certain  nombre  d'individus  aflèctés  de  ce 
que  Ton  appelait  la  stomacace^  ou  chancre  aquatique ^  on  gangrène  des  geneim, 
il  vit  qu'il  s'agissait  simplement  d'une  production  pseudo-membraneuse  plus  oq 
moins  épaisse,  prenant  eHe-même  les  caractères  gangreneux ,  et  au-dessous  df 
laquelle  les  tissus  n'étaient  point  affectés  ou  ne  l'étaient  que  peu  profendémeiL 
Dès  lorS'Ja  nature  de  la  midadie  lui  fiit  connue,  et  il  ne  la  confondit  pins  avec  b 
gangrène  scorbutique  de  la  bouche,  comme  on  le  folsait  généralement 

Mais,  d'un  autre  côté,  M.  Bretonnean  parait  admettre  que,  sons  les  noms  qii 
viennent  d'être  indiqués,  les  auteurs  n'ont  point  décrit  antre  chose  que  la  stomatiip 
couenneuse  ou  dipbthéritiqtfe.  Il  n*€n  est  cependant  pas  ainsi,  comme  on  l'a  vu  di» 
la  citation  que  j'ai  faite  de  J.  Frank,  et  comme  on  le  verra  dans  les  artides  suivants. 

11  resuit  donc  à  établir  une  séparation  tranchée  entre  l'aflection  dont  il  s'agit  et 
toutes  les  autres,  et  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  dans  cet  article. 

La  Stomatite  pseudo-membraneuse  ou  conenneâse  est  ceVe  qui  est  caractériiér 
par  une  production  plastique,  étendue  en  nappe  sur  les  parois  de  la  bouche,  wtc 
ou  sans  ulcérations  légères  de  la^muquense  aous-jacente. 

Les  noms  donnés  à  cette  maladie  sont  très  nombreux ,  cooune  on  a  pu  déjà  sa 
apercevoir.  On  l'a  désignée  sous  les  dénominations  de  stomacace,  gangrène  «oor- 
hutique  des  gencives^  chancres  aquatiques ^  aphthes  malins^  aphthes  gangreneux^  eftc 
I..es  Espagnols  lui  ont  donné  le  nom  de  fegarite.  Toutefois,  il  faut  le  répéler  enooic, 
ce  o'est  pas  à  cette  maladie  bien  déterminée  qne  ces  différents  noms  ont  été  m^ 
ses,  mais  bien  aux  diverses  inflammations  qui  affectent  b  bouche  et  qui  présenot 
un  aspect  gangreneux. 

tiette  affection  n'est  point  très  fréquente.  Les  auteurs  qni  ont  eu  occasioB  d'à 
observer  un  grand  nombre  de  cas  ont  étudié  des  épidémies  qui  ne  se  renounta 
qu'à  d'assez  tongs  intervalles.  Parmi  les  antres,  plusieurs  n'ont  jamais  m  cette  tfa- 
matjte  avec  les  véritables  caractères  du  chancre  aquatique  ;  mais  il  en  eM  peu  qn. 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  n'aient  vu  apparaître  sor  w 
certaine  étendue  de  la  bouche  une  pseudo-mmbrane  plus  on  nioiBB  épaisK,  vei 
inflammation  de  la  muqueuse. 

1^  distinction  précise  de  la  maladie  est  tellement  récente,  que  nous  avons  ^ 
peu  de  renseignements  sur  ses  causes. 

I*  Causes  pn^ispoMnte». 
Nous  venons  de  voir  que,  dans  ceruins  cas,  la  maladie  se  présente  vm  ^ 
fonne  epidémique  ;  c'est  alors  qu'elle  a  la  plu»  grande  intensilé.  file  afecie  vm 

X     n^M  hi/t.  xprcinlea.  et  <•»  pnrtimlifr  (ft  In  riiphthnU/,  p.  t\tt  134  :  F«i«.  I«2S. 
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k&âges^  Oa  n'a  pas  encore  pu  s'assorer  positif  ement  si  elle  est  contagieiue.  Quant 

à  la  pséufio-membrane  qui  sunient  dans  le  cours  des  maladies,  c*est  ordiaaîrenieni 

dans  les  cas  très  graves  et  niortels  qu'on  la  voit  apparaître.  On  eu  a  dté  uncer^ 

tiia  nombre  d'exemple^  dans  la  fièvre  typhoïde^  dans  iàphthisieei  dans  plusieurs 

aolres  affections  aiguës  et  chroniqiiies.  M.  Louis,  en  particulier/en  a  rapporté  plu*-^ 

sienn  observations. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Rehtivement  aux  causes  occasionnelles,  nous  sommes  peut-être  encore  moins 
iastniits.  Tout  porte  à  croire  cependant  que,  dans  le  cas  où  la  maladie  se  montre 
dans  le  cours  d'une  autre  affection ,  il  n'y  a  aucune  cause  occasionnelle  particuUère» 
et  qu'elle  se  produit  comme  simple  lésion  secondaire. 

On  a  cherché  les  causes  occasionnelles  de  la  stomatite  couenneuse  éjûdémique 
dans  l'influence  de  la  température^  dans  la  qualité  de  Veau  prise  eu  boisson,  et» 
en  oatre,  dans  toutes  les  conditions  hygiéniques  qui  peuvent  développer  le  scorbut. 
Relativement  à  cette  dernière  proposition ,  M.  Bretonneauadémontré  que  la  mata4ie 
a*est  pas  de  nature  scorbutique,  et ,  quant  à  l'influence  de  la  température  et  à  la 
qualité  de  l'eau ,  les  expériences  ne  sont  pas  suffisantes  pour  en  (aire  apprécier  la 
Talenr, 

S  XXX.  —  Symptôuét. 

Nous  avons,  vu,  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes^  qu'il  y  a  deux  espèces 
Inen  différentes  de  stomatite  couenneuse.  La  première,  qui  parait  sous  forme  épi* 
démique,  est  celle  qui  a  le  plus  occupé  les  auteurs,  et  k  laqueBe  on  a  donné  les 
oomssi  variés  mentionnés  plus  haut.  C'est  à  elle  que  se  rapporte  la  description 
d'Arétée,  qui  peut  s'appliquer  également  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

Début.  Cette  affection  commence  ordinairement  d'une  manière  insidieuse  :  un 
pen  de  gêne ,  une  douleur  très  légère  dans  les  gencives  se  manifestent  d'abord  ; 
pois  il  se  forme  sur  ces  parties  une  exsudation  grisâtre ,  plus  on  moins  épaisse,  qui 
les  fait  paraître  conmie  ulcérées. . 

Symptômes.  Cette  exsudation^  lorsque  la  maladie  est  intense,  tend  à  gagner 
les  parties  voisines  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues;  et  quelquefois  même 
elle  se  porte  jusque  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales.  Les  dents  sont  enduites 
d'noe  espèce  de  boue  grise,  brune  ou  de  couleur  de  rouille.  Après  avoir  été  enle- 
vée, h  fausse  membrane  a  une  tendance  notable  à  se  reproduire  tant  que  la  maladie 
n'est  point  terminée.  Dans  le  cas  contraire,  la  muqueuse  sous-jacente  reprend  rapide- 
ment son  aspect  normal ,  et  il  ne  reste  plus  rien  de  cet  état  qui' paraissait  si  grave. 

Cependant  il  arrive  assez  souvent,  et  principalement  lorsque  le  mal  a  son  sîégc 
sor  les  gencives,  qu'an^essons  de  la  pseudo-membrane  il  se  forme  des  ulcères 
qni  peuvent  devenir  difficiles  à  guérir  ;  mais  il  hnt  prendre  garde  de  s'en  laisser 
imposer  par  l'aspect  extérieur  de  la  maladie;  car,  dans  certains  cas,  il  semble  que 
les  ulcères,  smlout  quand  ils  ont  leur  siège  sur  la  face  interne  dés  joues,  sont 
extrêmement  profonds  :  illusion  qui  tient,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Breton- 
neau,  k  ce  qne  la  muqueuse  environnante  est  très  boursouflée,  et  le  parait  encore 
davantage  par  suite  du  dépôt  pseudo-membraneux.  Nous  verrons,  à  l'article  Sto-- 
mat ite  gangreneuse^  quelle  est  l'opinion  de  M.  Taupin  sur  ce  point 

Lorsque  la  maladie  est  dans  cet  état ,  la  lésion  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
j//ivr«  gris,  li\idc  ou  noiritrc,  à  boixli^  gonflés  et  d'un  rou|9e  livide.  Des  lambeaux 
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épais  s*en  détachent  et  sont  remplacés  par  de  nouvelles  couches.  L'ne  fém^if^ 
sanieuse  coule  abondamment  de  la  bouche.  Cet  écoulement  continue  pendant  k 
sommeil ,  et  le  linge  des  malades  en  est  largement  taché. 

V haleine  est  alors  d'une  fétidité  extrême.  Le  tissu  cellulaire  environnant,  te 
glandes  salîvaires  et  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient.  L*écartement  et  V 
rapprochement  des  mâchoires  eat  difficile  ;  mais  la  déglutition  n*est  pénible  qur 
dans  les  cas  où  la  maladie  a  envahi  le  pharynx. 

Dans  les  premiers  temps,  la  fièvre  est  peu  considérable;  elle  peut  !e  devenir  lorsque 
Faffection  marche  très  rapidement  et  que  les  tissus  circonvoisins  sont  forteonnit 
affpcté^. 

Dans  les  cas  où  la  stomatite  pseudo-membraneuse  se  ùiontre  au  milieu  ^^ 
symptômes  â*vna  nuire  maladie  grave,  les  choses  se  passent  très  dlfféremnienL 
Le  malade  se  ]p1ainl  d*abord  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  boncbe:  b 
tanneuse  rbngit  et  n'est  que  légèrement  tuméfiée  ;  puis  on  voit  apparaître  qnelqiK» 
taches  blanches  qui  se  rapprochent  rapidement,  et  forment  une  couche  onlinanT- 
taent  pen  épaisse,  difficile  k  détacher,  se  reproduisant  facilement,  et  au-deSMOs  d^ 
teqnellc  la  hiembràne  muaueuse  n'est  pas  sensiblement  affectée.  C'est  principale 
ment  à  la  face  interne  des  lèvres,  et. surtout  de  la  lèvre  inférieure,  que  se  mooir* 
cette  production  morbide  ;  et  comme  elle  se  manifeste  souvest  k  une  époq[iie  vm- 
^fîe  de  la  mort,  elle  persiste  jusqu'au  moment  de  la  terminaison  fatale.  Je  «*«• 
cKrai  pas  davantage  sur  éette  forme  àe  l'affection,  qui  n'est  que  secondaire. 

^  ZT.  —  Xwrcbei  duré«|  torminMaon  de  la  HNil»dw. 

Dans  la  stomatite  cdiiennease  épidémique,  4a  maladie  marche  erdinaîreaMM  «vec 
rapidité;  oiais,  dans  qHelqttes  cm,  les  divers  aymplômes  ne  M  dévciepyet  q^t 
lentement,  et  c'est  alovs  anrtxmt  qnV)Bvoit  les  geneires  attaquées  par  ém  dkér»- 
tîons  nées  au-denons  de  fausses  membranes  qui  ont  persisté  longtea^HL  QMaé  b 
stomatite  survient  dans  le  cours  4Iune  maladie  grate,  aigui  on  chroni^af,  c'^sa. 
comme  je  l'ai  ^k  êk ,  «le  affectioa  secondaire  qui  m  manifeste 
itaa  les  derniers  jours  4e  la  makdia 

Sa  durée^  dans  oedernsor  cas,  ett  do9c  ordinairémeat  cotrle  ;  landia 
le  premier,  elle  peut  étra  de  pbisieHrs  aeriaines, 

Reiativemenit  k  la  terminaison^  la  alomatile  omiennense  épidénnque  m 
suivant  Guersam  et  M.  Bretonaean,  de  te  véritable  gan^^nede  h  hnntliL^  m 
ce  .que  celle«et  détruit  profondément  les  tissus,  et  emporte  presque 
les  malades  ;  tandis  que  Taulre  fuérit  toujours,  à  moins  qu'elle  ne  gagne  lea 
qui  se  portent  vers  la  poitrine  ;  et,  de  plus,  en  ce  que,  aprè»  une 
rapide,  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  maladie,  si  ce  n'est ,  dans 
gravée,  un  ébranlement  des  dente  causé  par  les  ulcératiena  du  bord  des 
cette  proposition  a  encore  été  conlestéa  par  M.  Taupia^qni  aécudiéavic 
soinb  gangrène  de  la  bouche.  D'après  les  rechercbea  de  cet  auteur,  uHe 
effet ,  trop  exclusive  ;  maie  c'est  un  point  de  discussion  dont  je  vnis  dire  mi  wm  . 
l'occasion  du  diagnostic,  et  que  je  renverrai,  pour  plus  de  détaila,  à  l'atliolr  Sr»- 
matite  gangreneuse, 

$  ▼.  ^  liëtiom  ■•anototqnM. 

Les  i^ftifhi»  Mwfamiqnes  Mnt  celles  que  nous  avons  indiquées  rapidetÉèut  «ba» 
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la  deschptioa  des  symptômes  :  nne  coueaDe«  une  pseudo-membrane  phis  ou  moins 
épaisse,  se  détachant  par  lambeaux  peu  adhérents,  laissant  au-dessous  la  membrane 
moqueuse  intacte  ou  très  légèrement  excoriée  ;  quelques  ulcérations  au  bord  des 
geoiNves;  cflieiqùefois  In  propagation  du  mal  vers  le  pharynx  et  h  cavité  «oèle: 
telles  sont  les.altéraiiops  qui  appartiennent  en  propre  à  cette  maladie.  Dans  le  cas 
où  la  stomatite  couenneuse  n*est  qu*unc  complication  d'une  maladie  grave  y  les 
iéfiioDs  de  la  bouche  sont  ordinairement  moins  profondes,  quoique  de  même  nature, 
et  Ton  trouve  ailleurs  les  lésions  de  îa  maladie  primitive  ^iki  a  causé  hi  mort. 

$  ▼!.  —  Diagnottio;  pronostio. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  stomatite  couenneuse  est  encore  un  de  ceux  qui 
se  présentent  pas  de  grandes  difficultés  ;  car  il  ne  s'agit  en  réalité  que  de  distin- 
guer cette  affection  de  la  véritable  gangrène  de  la  bouche  et  de  là  stomatite  mercu- 
rielle.  Toutefois  cette  distinction  est  importante  pour  le  traitement  et  pour  le 
pronostic.  Mais  il  s'est  élevé  une  autre  difficulté  que  j'ai  déjà  fait  pressentir.  Suif- 
Tant  At  Tanpin  (1),  qui  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  diverses  ^eapèce^  de 
stomatite  grave ,  la  stomatite  couenneuse  de  forme  épidémique ,  remarqqable  par 
^  caractères  gangreneux ,  n*est  qu'une  simple  variété  A^  là  gangrène  elle-ihéme 
9a  du  spbacèie  de  la  bouche.  Les  raisons  qu'il  donne  pour  faire  admettre  cetle 
opinion  sont  d'une  grande  force,  et  k  principale  est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  stomatite  passer  par  la  forme  couenneuse  pour  arriver  à  la  forme  franchement 
gangreneuse.  Si  donc  j'insiste  sur  ce  diagnostic,  c'est  uniquement  pour  qu'on  ne 
soit  pas  exposé  à  prendre  pour  des  ulcères  extrêmement  graves,  et  des  détritus  de 
tissas  mous  ramollis  et  gangrenés,  l'exsudation  couenneuse  qol,  par  son  aapect , 
pst  bien  propre  à  en  imposer. 

Dans  la  stomatite  couenneuse,  il  y  a  une  saillie  formée  par  l'exsudation  pseudo^ 
membraneuse;  on  voit  assez  souvent  des  lambeaux  qui  se  détachent,  et  au^eswtfs 
desquels  apparaft  une  couche  destinée  à  les  remplacer.  La  partie  léiiée  présente 
une  plaque  irr^ulière,  jauqfttre  et  moUe.  £n  soulevant  cetteplaque,  en  trouve  la 
membrane  peu  profondément  ahérée.  Dans  la  stomatite  gangrépjeuse  profonde,  mi 
^oimtite  charbonneuse^  suivant  l'expression  de  M.  Taupin,  çn  u'aperçoit  d^aboid 
qu*im  gpnflement  pâle  des  points  affectés,  aveaosdèmedes  parles  voisines,  et«ur- 
tout  des  paupières.  Plus  tard ,  la  peaju  de  la  face  du  c6té  malade  devient  rougs , 
puisooirçit,  tandis  que  la  muqueuse  s'idcère  et  présente  une  escarre  noire.  Enfin , 
plus  lard  encore ,  on  observe  la  destruction  des  parties  nulles ,  la  nécrose  des  os  , 
une  plaie  considérable. 

On  voit  que,  »'il  faut  admettre  avec  M.  Taupin  que  les  deux  maladies  ont,  dans 
plusieurs  cas ,  un  même  principe ,  du  moins  les  deux  variétés  spiit  ordinairement 
assez  tranchées  pour  qu'on  soit  autorisé  à  les  décrire  sjfiarément,  ainsi  que  je  le  fais. 

il  est  nn  peu  plus  difficile  diç  distinguer  la  stoqaacace  de  la  stonuUite  mefcurielie  : 
cependant,  en  ayant  égard  aux  différences  suivantes .,  on  arrivera  avec  sûreté  an 
diagnostic.  D'abord  il  est  fort  rare  qu'on  n'ait  pas  des  renseignements  suffisants 
pour  s'assurer  si  la  maladie  s'est  développée  ou  non  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment mercuriel.  S'il  en  était  autrement,  onaùi^it  égard  à  la  ténacité,  à  l'épaisseur, 
i  l'aaped  souvent  gangreneux  de  la  pseudo-membrane  dipbtbéritique. 
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TABLEAU   STMOrriQUK  DU   DIAGNOSTIC. 

i*  Signes  po$itifs  de  la  stotnatite  couenneuse  épidêinique. 

Apparition,  sur  les  gencives,  d'une  euudatioB  grisAtre, mollesse  déUdiaDi  ptr 

Merobraiie  muqueuse  YÎolacée,  rtmolUe,  saignant  au  moindre  contact. 

A  la  face  interne  des  joues  i  apparition  d*un  point  blanc  qui  s^étend  rapideneal 
former  des  plaques  irrégulières. 

Couches*  pseudo-membraneuses  de  couleur  variable,  d*«spect  gangréneni,  te  et 
par  lambeaux,  et  Cuilement  remplacées  par  d^autres  couches. 

Guérison  sans  destruction  des  tissus.  . 

2'  Signe$  distinctifs  de  la  stomatite  couenneuse  et  de  la  stomatite  gangrénetm 

profonde. 


STOMATITE  COUENNEUSE. 

SaiUie  formée  par  l*exsudation  membrani- 
Ibrme. 

Des  lambeaux  se  détachent  et  sont  facile- 
ment remplacés. 

Plaqun  irrégulières,  jaunâtres  et  molles. 
^  Membrane  muqueuse  au-dessous  peu  pro- 
fondément altérée. 


STOMATITE  tiAN^BBNECSK   nOPOSOlK   OL 
CHABBONNEUSC. 

SaiUie  sur  la  muqueuse,  nulh  on 
sidérable. 
IMtritus  sanieux,  point  de  lomèMtur 


Couleur  livide  et  noire  de  la  peaa  de 
Muqueuse  et  parties  soufr-jaœntcs  profom- 

dément  altérées;  destruction  des  partiel 

les,  et  même  des  m. 


^o  Signes  distinctifs  de  la  stmnatite  covenneuse  et  de  la  stotnatite  mercwriell^. 


STOMATITE  COUENNEUSE. 

ComménoraHft.  Pas  de  traitement  mer-^ 
mriel. 

Larges  plaques  pseudo  -  membraneuses, 
épaisses,  adhérentes,  pouvant  se  détacher  par 
tombeaux. 

Dents  moins  facilement  ébranlées. 


STOMATITE  ^EBCUBIILLB. 


Commémoratifs.  Traitement 


Exsudation  blanchâtre,  boueoie,  s* 
pant  en  grumeaux  dans  la  salive. 


j     Dents  plus  facilement  ébranlées. 

Oo  ToiCque  ce  dlagoostic  oe  consiste  que  dans  des  naasces;  maïs,  je  le 
ti  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  le  porter,  et  dans  le  cas  où  il  en  est  aiiiâ,  cr^ 
nuances  sont  suffisantes. 

Profiostic.  Nous  avons  vu  que  la  stomatite  couenneuse ,  lors  même  qn'dfe  « 
manifeste  sous  forme  épidémique,  se  termine  ordinairement  par  h  guénaon.  Oen 
circonstances  peuvent  empêtber  cette  terminaison  favorable.  La  première  est  Vtx- 
tension  de  Finflammation  couenneuse  aux  parties  Voisines  de  la  cavité  buccile  ;  h 
seconde  est  le  passage  de  la  maladie  à  une  variété  plus  grave,  c*est-à-dire  i  b  gaa- 
grène  profonde  des  parties:  c'est  là ,  du  moins ,  l'opinion  de  M.  Tanpân»  qpu  a  m 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  Il  en  résulte  que  cette  affection  doit  être  regardée 
sérieuse,  et  qu'on  doit  se  bâter  de  l'attaquer  par  tous  les  moyens  connus. 

La  stomatite  pseudo-membraneuse,  qui  survient  dans  le  cours  d'une  autre 
die ,  n'est  pas  grave  par  elle-même,  mais  son  apparition  annonce  un  haut  degré  4r 
gravité  de  l'affection  qu'elle  vient  compliquer. 

S  TH.  —  TraîleiBeat. 

>l.  Taupin,  qui  a  étudié  avec  attention  les  causes  des  diverses  espèces  de  sumai- 
lili*  grave,  a  divisé  le  traitement  eu  piopbylactiquc  et  en  curatîL  Le)  mmeo- 


leurs,  au  cottCraire  »  ne  se  sont  guère  occupés  que  des  moyens  directs  opposés  à  la 
maladie.  SttWons  donc  M.  Taupin  dans  son  exposition  du  traitement  prophylac- 
tique. 
Traitement  prophylactique.  On  détruira ,  autant  que  possible ,  les  conditions 

hygiéniques  qui  y  exposent  les  sujets ,  et  pour  cela,  on  les  tiendra  habituellement 
dans  un  lieu  sec  bien  aéré,  on  leur  donnera  une  nourriture  saine  et  abondante , 
des  Tétements  chauds  et  secs  ;  des  médicaments  toniques  ,  si  leur  constitution  est 
très  affaiblie.  En  outre,  il  faudra  arracher  les  dents  cariées  et  entretenir  une  grande 
propreté  de  ces  parties  chez  ceux  qui  ont  des  abcès ,  des  plaies ,  des  fistules  de  la 
cavité  buccale.  On  hâtera  la^cicatrisation  de  ces  plaies  par-des  injections  astrin- 
gentes et  des  cautérisations.  Je  devrai  rappeler  ce  traitement  présenratif  à  l'article 
Stomatite  gangreneuse. 

Traitement  curatif.  Par  suite  de  sa  manière  de  voir  sur  les  diff^entes  espaces 
de  stomatites  qui  viennent  d*être  décrites,  M.  Taupin  a  naturellement  exposé  un 
traitement  qui  s'applique  à  toutes  les  variétés.  Je  me  contenterai  ici  d'exposer  les 
moyens  qu'il  faut  opposer  à  la  stomatite  couenneuse  en  particulier,  renvoyant  aux 
articles  suivants  pour  de  plus  grands  détails. 

M.  Brctonneau  a  démontré  ^ue  cette  maladie  n'était  nullement  de  nature  scor- 
botique*  et  que  par  conséquent  il  est  inutile  de  prodiguer  les  antitcorbutiques^  et 
en  particulier  les  acides,  comme  on  Ta  fait  souvent.  Pour  lui ,  il  n'est  qu'une  seule 
médication  réellement  efficace ,  c'est  la  médication  topique.  On  peut  voir  à  ce  sujet 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  à  ces  moyens. 

J'a|ooterai  seulement  ici  que  M.  Bretonneau  emploie  de  préférence  la  cautéri- 
9otioHpar  P acide  hydroc/Uorique  pur,  pratiquée  avec  un  pinceau.*  On  y  a  recours 
denx  fois  dans  l'espace  de  quarante-hm't  heures,  si  la  maladie  ne  s'est  montrée  que 
depuis  peu  de  jours,  et  «  la  guérison,  dit  cet  auteur ,  ne  tarde  pas  k  être  obtenue 
nos  qu'il  soit  besoin  de  recourir  ^  de  nouvelles  applications.  Dans  les  cas  où  la 
maladie  a  duré  phis  longtemps,  elle  est  plus  rebelle.  Il  faut  alors  suspendre,  et  re- 
prendre ahemativement  les  applications  d'acide  ;  car  si  elles  étaient  trop  multipliées 
>m  tomberait  dans  l'inconvénient* d'une  cautérisation  trop  profonde.  » 

Le  traitement  topique  ,  ajoute  ce  médecin,  exige  quelques  attentions  particu- 
ières  pour  les  gencives ,  l'inflammation  fieliiculaire  occupant  ordinairement  leur 
wrd  anguleux  et  la  sertissure  des  dents. 

«  Il  faut  alors,  à  l'aide  de  morceaux  de  papiers  roulés,  fairepénétrer  l'acide  dans 
haque  interstice,  et  le  mettre  en  contact  avec  tous  les  points  affectés.  Un  pinceau 
le  linge  ou  un  morceau  d'épongé  suffisent  pour  toucher  les  surfaces  moins  sinueu- 
«s.  Si  ces  précautions  sont  négligées,  il  n'est  pas  rare  qu^près  quelques  jours  de 
[Qérison  apparente ,  la  stomatite  couênneuse  ne  vienne  à  reparsdtre.  » 

Le  nitrate  tTargeni  peut  aussi  très  bien  senrir  à  la  cautérisation.  Il  faut  employer 
(De  solution  concentrée  :  par  exemple,  1  gramme  sur  15  grammes  d'eau^  et  l'ap- 
pliquer de  la  même  manière  que  l'adde  hydrochlorique. 

Quant  aux  gargarisihes  astringents  et  ioniques,  ils  [ne  diffèrent  pas  de  ceux 
|iii  ont  été  indiqués  à  l'article  Stomatite  mercurielle  [voy.  p.  218  et  suiv.).  Je  me 
)ornerai  à  en  indiquer  un  qui  a  été  employé  par  le  docteur  Herz,  dans  un  cas  cité 
>ar  Selle  (1): 

I»  Beilrage  zUr  ynlnre  unrt  ./i  s,  t<  I»  !*•  t:)5. 
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^SulAite  de  zinc. 2  pM. 

Dissolvez  dans  : 

Eaa  comraone 180  grm. 

Ajoutez 

Miel  rosat • 30  gr«iB. 

Lavez,  toiUfls  les  quatre  heure»,  la  boache,  avecQO  liDse  imbibé  de  celte 

M.  Gnépracte  (1)  necMmiaii^,  comme  Aérisfectiiit  comfàébaoÈal  M 
reËiptoi  éb  k  |K)udre  samnte  : 

!l)e<^iiBqirfiiapalTérifeé 4  gram.  1  IMidre  dlb  ebarboii églvm. 

CMoiuredeelMiix 2gTBfli.| 

Mélei.  losufllez  cette  poudre  avec  un  tuyau  de  plume»  cm  portM^li  iwe  «Bi  ipiiMiflB 
le  poio^  altéré. 

Les  tpnifue^  pris  à  l'intérieiir,  les  ornera,  et,  dès  que  les  aiiMes  çemftmi,  ban 
WN^  d*u«e  BQurriUire  na  peu  sabstaiitieUe,  im  régime  aaataptiqw^  complètf^  b 
ir^meuf .  Ce  sont  des  poiots  sor  lesqueb  je  reTteodrai  daas  ub  des  «nîrliw  cu- 
vants, où  il  sera  question  de  la  stomatite  gaBgréaeuse,  et  où  Tob  irMfm  Umb  A» 
détails  aéc^ssairesL  C'est  po^nfooi  je  n'insiste  pas  da? tntaga 

» 

ARTICLE  VI. 

APHTHES. 

.  ^SoBS  te  titre  à*aphihe9y  les  auteurs  eBcieas  oat  déept  h  pta^part  des  wliBÉiii  d» 
:hbfBcheiiBflvDiBatjoDs  oooeaBeBses»  ulcéreuses,  gin^^tee,  toulétaii  démf» 
sans  ce  Boaa  générique  ;  de  telle  sorte  qn'il  etistait  sur  ce  poial  une  confinioa  n 
irérae.  WiRan  et  Bateman,  et  après  eux  Billard ,  ont  les  premiers  senlî  rrwilâia 
ii  était  aéoes^aire  d'éublir  uae  distinciion  fondaroeatafe  entre  des  éuts  bI  difi^ 
rencs;  et  le  dernier,  dans  sqo  article  sar  la  stomatite  follicaleBse  (2),  a  rimt^ 
.  exclusiveaMni  le  aom  d!aphthes  ao  développeme&t  de  petites  vésiralca  «««»• 
d'ulcérations  peu  considérables  :  lésion  qui,  bien  que  pouvant  être  fiée  à  ma  cir 
particulier  du  tube  iotesUaal,  coastitue  principaleaieat  une  affeciiaa  lacalede  pc«  & 
ISra>:îté.  Ob  voit  par  là  combien  peu  nous  seront  utiles  les  écrits  des 
se  rapportant  h  une  multitude  d'affections  diverses ,  nous  laissent 
sairemeut  dans  le  doute  et  riacertitoda 

$  I.  —  9éfiaHîoa;  tynooymâe;  Mqucaee. 

Le  nom  à*aphthe$  doit  être  exclusivement  donné  à  une  maladie 
reuse  qui  a  soi)  siège  sur  les  différentes  |Arties  èe  la  muqueuse  hBCcale>  Oeo 
défioition ,  adoptée  par  Guersant  (3),  est  aujourd'hui  la  seule  qui  iNriaae  étr 
admise. 

Autrefois  on  donnait  à  cette  maladie  une  foule  de  déoominatioos  diferacs  ^'& 
est  inutile  de  rappeler  ici,  puisque  la  plupart  s'appliquent ,  cooune  je  l'ai  dit  pf«* 
haut ,  k  des  lésioas  toutes  différentes.  Billard  propose  de  la  désigner  aaas  le 

1  )   La  clin  i<f « f  de  Mon tpellifr;  1844. 

2,   Traité  des  maUldirs  des  enfants,  2*  ëdlt..  p.  2lS»  ;  Parts,  ts:**». 

3)   tHft.  de  twd.,  2»i-r1il.,  Mil.  aH.  APnTRBS. 


Je  HcmatUe  fMicuteme,  parce  que  c'est  dans  les  follicules  qnll  place  lé  siège  ^ 
ta  Msîeii  caraétéristfque*  On  pourrait  lui  donner  aussi  celui  de  stomlaiùe  tésict^ 
Ime  00  végiculo'utcéreuse,  ce  tfui  ferait  cesser  toute  confusion  &  son  kijét.  Miâl 
ie  nom  d'aphihes  étant  généralement  adVnîs,  je  le  conserverai ,  tout  en  rappcâanl 
Il  définition  précise  <}oe  j*en'  ai  donnée  plus  haut. 

La  fréqvei^  dé  tëné  affection  est  assez  grande  ;  mais  on  sent  cofnbiènfi  eliè  MA 
piraltre  moins  considérable  depuis  qu'on  a  déterminé  ses  caractères  d*oné  tif!àn)èt% 
[Nikise.  Lorsque  Ton  donnait  le  nom  S*apktkès  au  tnuguet,  qui  u*a  aucune  %spèiJk 
le  rapport  avec  eut ,  %  la  gsmgrène  de  la  bouche ,  à  la  stomatite  niercurieHe,  èfrè.) 
m  devait,  en  efët,  regarder  ^tte  maladie  comme  tint  des  pltis  fréquentes  iHx  ckM 
Qosologique. 

S  n.  —  Cames. 

t*  Causes  prédisposantes. 

Quand  on  rangeait  sous  la  déaommtion  à'aphtkes  tant  d'affections  diverses,  on 
laribaait  nécessairement  au  jeune  âge  une  grande  infloencç  comme  cause  prédis- 
)osaote;  car  la  gangrène  de  la  bouche,  le  muguet  çt  la  stomatite  jcoueimeiise^ 
iflecient  de  préférence  I^  enfants  ;  mais  il  ne  peut  plus  en  être  de  même  sK  comme 
m  doit  le  faire,  on  renferme  la  maladie  diMas  les  limites  qui  lui  ont  été  assignées  plus 
Mat  :  c'est  alors  une  affection  de  tov»  les  âges,  qui  n'a  pas  été  étudiée  aviec  aases 
le  soin  pour  qu'on  puisse  dire  ai  elle  est  nojteiblement  plus  fréquente  à  une  certaiipe 
époque  de  la  vie.  On  4oit  reconnaître  dès  lors,  avec  Guersant  «  qu'il  est  parl^ii- 
ement  inutile  de  distinguer,  ainsi  que  l'ont  encore  fait  ViHan  et  Qateman ,  ]tm 
iphtbesdes  nouveaux-nés  de  ceux  des  adultes.  Quant  au  sexe^  aux  di^rses  bon$tim 
'utiim,  etc.,  rien  n'a  été  dit  de  positif  à  cet  égard*  et  nous  n'aurions  aucun  intérCt 
\  entrer  dans  d^  plus  grands  détails  sur  ces  causes  prédisposantes. 

Toutefois ,  en  établissant ,  avec  Guersant ,  une  distinction  ei^tre  Jes  aphthes 
confluents  et  les  aphthes  discrets ,  il  faut  ajouter  que  les  premiers  se  «montrent 
principalement  daqs  certains  pays. .  G'çst  en  Hollande  surtout  qu'on  les.  voit  séw 
le  plus  souvent^  et  même  on  y  a  observé  de  petites  épidémie»  de  cette  aSisctkNk 
M.  le  docteur  Scboaenberg  (1),  sous  le  nom  d^aphihes  indiens,  décrit  oettj^  espèce 
d'aphihes  graves  qui  parait  commune  à  Baîti  et  à  Porio-Rico.  £n  France,  il  est 
très  rare  d'en  trouver  des  exem{4es,  même  isolés.  Cependant  on  voit  quelquefois 
plusieurs  sujets  présentant,  dans  une  même  localité,  cette  affection  à  un  ^9gfPè 
remarquable.  M.  Louis  m'a  dit  avoir  fait  récemment  cette  observation  sur  dem: 
jeunes  gens  vigoureux,  habitant  la  même  maison.  Doit^on  admettre,  daos  des  cas 
ieaiblables,  une  espèce  d'influence  épidémiquS?  II  le  bpdrait,  si  les  cas  se  mal- 
tipliaieot. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  la  différence  que  je  idens  de  Signaler  tieyt 
^l'influence  du  diipat,  die  la  nourriture  ou  de  toute  autre  condition  Jiygiéiiiquev 
ce  que  l'on  n'a  pus  f4it  encore,  d'une  Qiauière  si^tisfaisante. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  peut  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles  des  apht^es  les  substances  irri* 
*(mleê  portées  sur  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  principalement  les  substances 


Îà2  MALADIES  DE»  VOIES  Di(«S6TlVES. 

alimentaire^:  les. salaison»,  les  aliments  acres,  etc.  C'est  une  ofunioD  géDéralenicBi 
reçue  que  les  apbthes  att^gnent  principalement  ceux  qui  font  tbos  de  ces  sab- 
dances.  Cependant  la  chose  u'est  pas  parfaitement  démontrée,  et  l'on  doil  adneUre* 
au  moins,  l'eustcnce  d'une  prédisposition  particulière. 

On  a  remarqué  que  les  aphlhes  se  lient  très  fréquemment,  sortoui  loraq«'ik> 
sont  confluents,  avec  une  irritation  marquée  des  autres  parties  des  Toîes  digmiies, 
et  principalement  de  l'estomac  En  pareil  cas ,  l'affection  vésicoiaire  de  la 
estrelle  sous  l'influence  de  l'irritation  gacitro-intestinale  ?  C'est  ce  que  Ton 
généralement.  Mais  en  l'absence  de  faits  bien  précis,  on  peut  croire 
ks  lésions  qui  siègent  dans  les  diverse»  parties  du  tube  «figestif  m  «ont 
sous  une  influence  générale  qui  ne  nous  est  pas  suffisamment  connue. 

Rien ,  comme  on  le  voit ,  n'est  plus  vague  que  l'étiolofpe  de  cette  allectioo ,  ce 
qui  est  dû  sans  doute  à  son  peu  de  gravité  dans  le  plus  grand  nombre 


Il  est  important,  relativement  aux  symptômes^  de  distinguer,  comme  Ta  bki 
Guersant ,  les  apbthes  discrets  des  apbthes  confluents. 

Aphthes  discrets.  Dans  cette  espèce ,  les  symptômes  sont  bornés  à  la  faoacbe  «i 
\  Festomac  ;  il  est  très  rare  du  moins  qu'il  en  soit  autrement.  Soit  que  le  snjec  ai 
ressenti  depuis  quelque  temps  un  trouble  léger  des  fonctions  digestives, 
inappétence  légère,  goût  acide  à  la  bouche,  sentiment  de  gêne  vers  l'épi 
soit  qu'A  n'ait  point  éprouvé  ces  symptômes,  ou  qu'il  ne  les  ait  pas 
toit  apparaître  sur  la  foce  interne  de  la  lèvre  inférieure,  sur  les  bords  de  h  langw . 
sur  la  face  interne' des  joues,  et,  ainsi  que  l'a  remarqué  Billard,  sur  le  sommr^ 
des  gencives  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  de  dents,  une  petite  élératra 
rouge,  au  milieu  de  laquelle  se  montre  bientôt  un  petit  point  blanc,  présentas! 
quelquefois  une  taèhe  foncée  à  son  centre. 

Il  est  rare  que  cette  inflammation  particulière  s'arrête  à  ce  degré:  cepeadaot  m 
en  a  vu  des  exemples  ;  mais  ordinairement  on  observe  les  progrès  suiTaots,  qv 
ont  été  très  bien  décrits  par  Billard  :  les  points  vésiculeux  s'éiargiasent,  ea  cooscr- 
vant  leur  forme  primitive  ;  on  ne  tarde  pas  à  voir  sortir  de  leur  pertuis  oencral  um 
matière  blanchâtre ,  qui  se  trouve  d'abord  comme  comprimée  et  voilée  par  Téfé- 
tbéHum ,  dont  la  déchirure  ou  l'ulcération,  survenant  bientôt ,  laisse  êxsoder  U 
matière  renfermée  dans  la  vésicule.  Cette  matière,  d'abord  limpide,  devient 
blanche  et  puriforme. 

Parvenue  à  ce  degré,  la  lésion  se  présente  sons  h  forme  d'un  ulcère 
dont  les  bords,  quelquefois  coupés  à  pic,  sont  plus  ou  moins  tuméfiés,  et  presqur 
toujours  environnés  d'un  cercle  inflanmiatoire  d'un  rouge  couleur  de  fen.  Le  i»^ 
de  ces  ulcères  est  ordinairement  d'un  gris  assez  marqué,  avec  me  espèce  de  déni- 
transparence.  On  pourrait  les  comparer,  jusqu'à  un  certain  point,  i  rnlcératn 
qu'on  observe  assez  souvent  entre  les  faces  contiguSs  des  doigts  des  pieds,  cf  qn*<n 
a  nommée  œil-de-perdrix. 

Il  arrive  quelquefois,  selon  Billard,  que  ces  aphthes  se  couvrent  d'une 
crémeuse,  blanche,  adhérente  comme  une  petite  croûte,  et  finissant  par 
milieu  de  la  sali^o.  Cm\v  altération ,  Billard  l'a  observée  chez  les  très  i 
f  nfanis.  On  poun  ail  aloi>  coiifondrc  vvWv  aiïrr tion  avec  le  mogoet 
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.rémeuse;  mitt,  avec  un  peu  d'aueniioD ,  on  parvient  faciiçDient  à  les  distinguer. 

Le  nombre  de  ces  iiioérations  est  nécesssrirement  peu  considérable  dans  Içs  aphthes 
liscrets,  et  c^'esl  surtout  ii  la  face  ieteme  de  la  lèvre  supérieure  et  sur  le  dos  de  la 
angue  qn*on  en  trouve  la  plus  grande  quantité. 

Billard  a  beaucoup  insisté  sur  un  aphÂe  qui  se  mbntre  au  frein  de  la  langue.  Il 
st  permis  de  croire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  pris  pour  un  aphthe 
loe  ulcération  de  cette  partie,  due  au  ramollissement  inflammatoire  des  tissus ,  et 
pii  se  montre  asseï  souvent  chez  les  enfants,  surtout  dans  le  muguet 

Je  n'indiquerai  pas  ici. les  translbrmaiioii&  que  subissent  les  aphthes  jusqa*au 
noment  de  la  gn^ison,  parce  qu'elles  ne  diièreot  pas  de  celles  qu'on  remarque 
lans  les  aphthes  confluents,  doul  je  parlerai  tout  à  Theure. 

£n  même  temps  que  les  :  aphthes  se  montrent  dans  la  bouche,  les  symptâraes  du 
»té  du  tube  intestinal  continuent  ou  augmentent.  Je  signalerai  la  sof/,  VoppéteMe 
\e$  boissons  acidulées^  les  éruetattons  acides^  les  digestions  difficiies.Oriàoû- 
emeat  il  existe  un  certain  degré  de  canstipoiion ,  quelquefois  une  diarrhée  légère* 
les  symptômes,  du  re^,  n*ont  pas  été  étudiés  avec  méthode. 

Quant  au  tnouventent  fébrile  ^  il  est  ordinairement  nul  dans  les  aphthes  discrets. 
^aas  quelques  cas,  cqpeodaot,  on  a  noté  Vaccéléraliùn  du  pouls  et  une  augmeu- 
itioQ  de  chaleur  assez  prononcée,  on  a  vu  même  ces  (Aénomènes  précéder  l'ap* 
arhion  aies  ulcérations  buccdes;  mais,  en  pareil  cas,  on  peut  se  demander,  avec 
iœrsant,  si  iessyom^lômes  intestinaux  et  buccaux  ne  se  sont  pas  produits^  sous 
influence  de  la  fièvre,  plutôt  qu'ils  ne  l'ont  fait  naître.  Ce  sont  des  questions  que 
obsenatioD  n'a  pas  encore  éclairées. 

Apkihes  eonfluenis.  Les  aphthes  confluents  constituent  une  affection  qu'H  eà 
Ht  rare  d'observer  en  France.  D'après  Ui  descriptioti  qui  en  a  été  donnée  par 
[oelques  aéteurs  étrangers,  et  par  Ketelaer  en  particulier,  elle  attaque  principale- 
ment les  femmes  en  coix^hes  ;  mais,  à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  on  Tob- 
erre  au  moins  luen  rarement,  puisque  M.  Oruveilhier  a  dit  à  Guersant  ne 
avoir  jamai»  observée  pendant  plusieurs  années  qu'il  a  été  chargé  d'un  service 
ians  cet  bôpitd.  Je  me  bornerai  à  dter  l'extrait  suivant  que  Guersant  nous  a 
ûnoé  des  diverses  descriptions  tracées  par  les  auteurs  é^angers  : 

«  Les  aphthes  co&fluents  débutent  ordinairement  par  des  frissons,  de  hi  oépbal- 
Ipe,  de  la  fièvre  :  ces  sym][>tÔmes  se  calment  ordinairement  après  l'éroptioa  ;  la 
tèvre  diminue,  sans  cesser  &^re  continue  ;  quelquefois  même  elle  s'accompagne 
'exacerbatioDs  plus  ou  moins  prononcées.  La  fièvre,  ici ,  parait  se  rattacher  essen- 
leUement  à  l'éruption ,  et  n'être  qu'un  des  symptômes  de  la  maladie  éruptive  ; 
udis  qu'au  contraire,  dans  raphthe  éphémère  (i),  la  fièvre,  quand  elle  existe, 
^  accessoire  ou  cœicomitanCie,  et  dépend  de  tout  autre  cause  que  de  l'éruption. 
)ans  Taphthe  statîonnaire,  la  déglutition  est  presque  toujours  plus  ou  moins  dou- 
i>ureu8e,  en  raison  du  nombre  plus  ou  moins  considérable  des  pustules  qu'on 
observe  sur  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  gutturales.  Ces  pustules  sont  quel- 
piefois  si  nombreuses,  qu'elles  paraissent  comme  confluentes.  Elles  sira«dent  alors 
asez  bien  l'éruption  varideuse  dans  le  cas  où  elle  occupe  la  bouche,  le  voile  do 
Kdais  et  une  partie  des  fossés  guttiu-alcs. 

t)  Goemot  doone,  comme  on  le  Terra  plas  loio.  te  nom  ^'aphthe  éphémère  &  l'apbtlie  di«- 
trt.  et relHl  à^apkikf  slnHMmnhf  è  l*a^the confluent. 


2iU|  MALAUIKS  i>£S   VOUSS  iHâtt$T4VfiS. 

1  l^r^Ue,  ^iQut<;  UiiersaiU,  réruptio^  »'ét6«{t  ^  U^uteB  lit  pMi»  ei  en  la 
nombreux,  le  malade  est  lourmenté  d'aogoi/sse»  iwiçMnUateii ,  d'aixiélè  ei  méat 
de  vomiiuritions.  Si  réruptioa  $e  pcop^ge  jusqii'au  caad  imeoliaal,  oomme  kcn- 
laer  dit  en  avoir  obsen  é  des  exemples ,  des  douleurs  abdominales  »  b 
accompagnent  les  aympt^me^  précédents,  » 

J|^  n^insisterai  pas  davantage  sur  cette  depcriptioa,  qpû  deoMnderak  de 
recherches» 

» 

S  Zy.  —  Marche;  durée ^  lenninaûoo  de  la  m»lfdi^ 

IJM  yklhti  discrets  om  nue  marché  rapide  ;  le»  pmtolee  peavent  -»  éhéaii^, 
-a»  iWQpre,  lomer  un  petk  nlo^re  el  se  cicatriser  en  quatre  on  cîaq  joors  :  ctçn- 
dant  il  arrive  assez  fréquemment  que  le  développement  des  pustales  ayant  lin 
•sooceaiiffmenl,  la  marche  de  la  maladie  en  est  rendue  phn  lente.  Alon,  à  )'& 
'»*«»  triomphe  pas  par  vp  traiteinent  appropviéi  ta  dtirée  de  raffeciidn  peei  ^ 
4Mift  considérable.  Les  aphthes  confluents  ont  une  marche  plus  lente  et  one  dam 
JbeaoiBonp  plus  longue  ;  c'est  ce  qui  leur  a  lait  donner  par  Guersant-  le  nom  dr 
stat%(mnaire$ ,  par  opposition  aux  précédents,  ^u'il  désigne  sous  oekii  d'^^dk 

-  La  tfirmnaùoa  de  la  maladie  est  également  tràs4iftrenle,  snhaat  que  Fifèà 
^  coBlueni  on  discret.  Dans  le  second  eas«  TaiBction  se  termiite  tonjoun  ^m 
lumièra  farorable,  el  si  b  mort  a  lien,  elle  est  due  aux  progrès  d*one  mibdy 
4tran9àre«  dans  le  oonrs  de  laquelle  les  aphthes  ae  sont  prodoits.  En  est-il  ido^ 
n^  peur  les  aphlhes  «oniuents?  C'est  ce  qu*il  est  impossible  de  décider  du» 
manière  positive  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  l' Action,  pouvant  gap' 
l'arrièce-goiie,  présente  une  gravité  beaucoup  plus  grande,  ainsi  qu'on  a  pi  r 
jBger  par  la  descriptioii  des  symptômes. 

$  T.  —  XiétBoos  «oatonuqnei. 

» 

.  J'ai  ^x^  peu  de  chose  \  dire  sur  les  lésions  anatomîqiBefr,  fni  an  lant  anaiv 
presque  ^tièrement  décrites  dans  l'exposé  des  symptômes.  Des  pastyks  peu  cm 
fidér^biesi  entourées  d'un  liséré  rouge ,  et  plus  souvent  de  petits  idcércs  aina^ 
intéressant  la  superficie  de.  la  muqueuse,  à  fond  grisitre,  avec  un  léger  gonflcsni 
fiiTÛronnant  :  telles  sont  les  altérations  qu'on  trouve  dans  k  bouche,  iilard  i 
i|voir  vu  quelquefois  ces  aphthes  couverts  d'une  peUicule  pseudo-membraiiev 
JÇ^na  les  c^  d'aphthes  confluents»  on  trouve  des  pustules,  des  olcécaiiDos  v» 
iîreuses,  rapprochées  dans  la.  bouche  et  le  pharynx ,  et  un  gonflement  phis  om»- 
déraUe  des  tissus  affectés.  Quelques  autres  lésions ,  dues  à  l'inflanmatisn  dr  k 
partie  inférieure  du  canal  intestinal ,  paraissent  liées  à  l'éruption  apinhansp.  Q«» 
mx,  altérations  des  autres  organes,  elles  ont  ordinairement  précédé  cclla<i ,  qu  « 
pu  ae  développer  sous  leur  influence. 

$  TX.  —  DiegiiostM  ;  pronottîe. 

Le  diagnostic  des  aphthes  discrets  ne  présente  peint  de  iliBntIléa  siiîeewi  \m 
yn^njpft  sont  isolées  et  ne  sont  suivies  que  d'ulcérations  bornéesL  Os  ne  pMt  la 
confondre  avec  aucune  des  stomatites  précédemment  décrites,  on  de  celles  qai  « 
suivre.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  aphthes  confluents.  Pour  lo  dbtf 
guer  de  la  domatite  couennetue^  qui  s'accomoagae  souvent  d'uk^ratiMS  m^- 
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idelles,  llfiut  suivre  la  marche  des  deox  maladies.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
%tte  stomatite  débute  non  par  des  puitules,  mais  par  de  petites  plaques  blan- 
ches qui  s'étendent  e^suite.  En  outre,  c'est  par  les  gencives  gu*eliê  coomi^nçe, 
taDdis  que  les  aphtbes  affectent  principalement  la  face  postérieure  de  la  lèvre 
ioférieure  et  la  kngue.  Enfin  les  ulcérationa  y  sont  recouverte;»  de  la  paeudo-mem- 
(nne  caractéristique,  ce  ^ui  n*a  lien,  pour  les  aphtbes,  que  dam  des  caaeK^ep- 
lioanek 

Od  ne  confondra  pas  les  aiphthcis,  même  confluents ,  avec  le  muguet^  qnand  m 
e  rappellera  que  celoi-ci  commence  par  des  point»  blancs  non  pHstuleujti..  forpaant 
m  leur  riy^procbement  une  exsudation  crémeuse,  et  ne  présentant  d'idcératiofif 
pe  dans  quelques  points  isolée  Ces  dernières  ulcération»  n'ont  pas  d'aiUeon.le| 
anaères  des  ulcérations  aphtheuses  ;  car,  ainsi  qu'on  i>  vu  dans  la  descifiptiM 
lu  rnaguet*  elles  résultent  du  ramollissement  inflajmmaloirç  de  la  muqueuse,  dai^ 
ne  grande  partie  de  son  épaisseur. 

Enfin ,  la  stomatite  ulcéreuse  simple,  qui  sera  décrite  plus  loin,  diffère  de% 
luttes  en.  ce  qu'elle  n'est  constituée  que  par  des  ulcères  isolés  et  très  peu 
lûfflbrenx,  conunençant  par  ui^e  rougeur  diffuse,  s'étendant  rigidement  \  pi^tii; 
luiQoment  de  leur  foroiatiou,  et  intéressant  bientôt  une  épaisseur  consid4rabin 
les  tissus. 

TABLBAD   ■TMOPTIQDE  00   DUGROSTIC. 

i**  Signes  distinct  ifs  des  aphthes  confluents  et  de  la  stomatite  couenneusc. 

SIOIUTITB  GOinSIfSOlK. 

Débate  par  é—pkiqiÊm  ywu»  iiKuibn- 

neuves  sur  Ie«  gencives. 

Ulcérations  couvertes  par  la  psçudo-9191^ 
brane. 

PeeuéO'Wembnnê  soMaftaosc  saMcCévi»- 
tique. 


COHFLQEXTS. 

Malcal  pat  das  ptêMmim  sur  la  1^  pos- 

érieare  des  lèvres  et  la  langue, 
Dlcérations  arrondies,  vis0>les» 

Pli  étpmkio  wiemftraii^  si  ce  n'fst  dans 
foehiuM  cas  exceplionoels  (Billard). 


2*  Signes  distinctifs  des  aphthes  confluents  et  dii  muguet. 


APHTHES  CUMFLUEHT8. 

Coomencent  par  des  pustules. 
Pat  d'eçcsudatùm  crémeuse. 
OleéraiiMis  nomtreuses,  peu  profimdes. 


MUGUET. 


Compenoe  par  46s  poinUs  casée^x. 

Forme  une  couche  d'exsudation  crémeuse. 

Ulcérations  en  petit  nombre^  profondes,  r^ 
sultant  du  nmollisaemeDt  iiflMmnatoIre  ém 
tissus. 


ATHTHBS. 

CemmeooeDt  par  des  jnutules* 
tlcéntâoB^  limitées,  stiper/laMUai. 


!•  Signes  disiinctifs  des  aphthes  et  de  la  stomatite  ulcéreuse  proprement  4ite. 

STOVATITË   GLOÈBEC^E 

Commence  par  une  rougeur  diffuse. 
Intéresse  rapidement  une  grande  épaisseur 
I  des  parties  molles. 

Pronostic,  ^près  ce  qui  a  été  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  on  u^  peut 
f^gvder  les  aphth^  comme  une  affection  grave  que  dans  des  ca^  exceptionnel^ 
UNTsqu'ils  gagnent  le  pharynx  et  les  parties  voisines,  ils  acquièrent  un  certain  degr4 
depavité. 
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J*ai  eu  occasion  de  faire  remarquer  plusieurs  fois  dans  cet  article,  ainsi  que  dn» 
les  précédents,  que  ce  qui  nous  a  été  laissé  par  les  auteurs  des  siècles  deroierf  r( 
le  commencement  du  siècle  présent  sur  le  traitemeiit  des  aphthes,  s'appliqne  ï  m 
grand  nombre  de  maladies  diverses.  Il  est  donc  impossible  de  leur  faire  des  em- 
prunts multipliés,  qui  ne  serviraient  qu'à  jeter  de  la  confusion  dans  Texposé  qar 
va  suivre.  Voici  quelle  est  la  manière  dont  on  traite  aujourd'hui  les  aphthes  : 

1**  Traitement  topique.  Lorsque  les  aphthes  sont  discrets,  on  se  bomeordinlireoaf 
à  prescrire  des  gargarismes  adoucissants  ou  légèrement  acidulés,  qui  rénsîseft 
presque  toujours  à  triompher  de  cette  légère  affection.  Ces  gargarisaoes  soiM  hc^ 
avec  la  décoction  de  guimauve,  d'orge  miellée ,  de  figues  grasses,  etc.  On  peut Ir 
couper  avec  du  lait.  Quand  la  douleur  est  considérable,  on  y  fût  dissoudre  15  rr 
20  centigrammes  d* extrait  gommeux  d'opium,  ou  l'on  V  ajoute  une  trentainf  <)' 
gouttes  der  laudanum. 

Lorsque  les  aphthes  sont  confluents,  on  peut,  ainsi  que  le  conseille  GaeroiK 
promener  sur  les  ulcérations ,  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie ,  le  mnn'.ry 
de  pépin»  de  coing  pur,  eu  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  Da^ 
le  plus  souvent  on  est  obligé,  en  pareil  cas,  d'avoir  recours  à  une  médicatioo  iof»> 
que  plus  active. 

Cette  médication,  je  ne  crois  pas  devoir  la  présenter  ici,  attendu  qu'elle  ne  diStr 
en  aucune  manière  de  celle  qu'on  a  mise  en  usage  contre  la  stomatite  coueoiieiiy. 
Ainsi,  les  astringents  j  la  cautérisation  parles  acides,  et  particulièrement  par  I'  - 
cidehydroohlorique pur  au  joint  an  miel  {vby,  p.  269),  sont  employés  absoloopi 
de  la  même  manière.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'entrer  ici  <Um 
des  détails  sur  ce  sujet 

Je  dirai  seulement  que  la  médication  topique  active  n  une  très  grande  iotoac^ 
sur  la  cicatrisation  des  ulcérations  légères  qui  succèdent  aux  pustules  d*apbt^ 
discrets.  Il  suffit  presque  toujours,  en  effet,  de  les  toucher  légèrement  avec  Fm^ 
hydrochlorique  mêlé  au  miel  dans  la  proportion  d'une  partie  d'acide  sur  dm  '• 
mielt  ou  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  pour  voir  disparaître  bientôi  L 
douleur,  et  la  muqueuse  reprendre  son  état  primitif. 

2**  Médication  générale.  Dans  les  cas  d'aphtbes  discrets ,  on  n'a  htm 
d'avoir  recours  à  aucun  moyen  général ,  si  l'affection  est  bornée  Si  la  boocbe.  - 
suffit  de  s'en  tenir  à  un  régime  doux  et  léger,  observant  de  s'abstenir  d»  s^ 
stances  alimentaires  Irritantes  qui  ont  pu  déternpiiner  l'apparition  des  postolesw  1^ 
qu'il  existe  des  symptômes  d'embarras  gastrique,  on  prescrit  soit  un  simple  /  *'' 
tif,  soitl'éméto-cathartique  suivant  : 

a: Tartre sUbié 0,05  gram.  |  Sulfate  de  wHide iSfriv 

A  prendre  en  une  fois,  dans  un  verre  d>au. 

Dans  les  cas  d'aphtbes  confluents,  le  médecin  se  détermine  d'après  les  s^mpf'^^^ 
les  plus  prononcés.  On  prescrit  des  boissons  acidulpes  avec  l'acide  tartriqitf  ■ 
citrique,  ou  bien  l'eau  de  veau,  la  décoction  de  pulpe  de  tamarin,  le  petit-lait .  <^- 

Si  l'inflammation  de  la  bouche  est  considérable ,  si  les  douleurs  sont  viic^  f*  * 
le  pharynx  est  envahi  dans  tonte  son  étendue  ,  ce  n'est  pas  une  raisno .  w^** 
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Goersaot,  d'employei*  les  saignées  générâtes  ou  locales;  il  iaotpour  cela  qu'il 
y  ait  DO  haut  degré  de  fièvre,  et  que  la  déglutition  soit  notablement  gênée.  Gë  n*esit 
pas  là  toutefois  une  opinion  qui  résulte  d^une  analyse  de  faits  bienr  concluants. 

Contre  les  symptômes  ibtestinaux,  et  surtout  coatis  la  diarrhée,  on  a  en  recours 
ï  l'application  de  sangsues  sur  Vabdomen,  et  de  plus  aux  divers  moyens  propres  à 
arrêter  le  dévotement,  tels  que  l'eau  de  riz,  les  lavements  làudaniséSy  la  décoction 
blanche,  etc.  Suivant  Guersant,  les  bains  générant  sont  spécialement  utiles,  non 
seolement  lorsqqje  ia  fièvre  est  peu  intense ,  nuds  encore  lorsque  les  symptômes 
intestinaux  présentent  un  certain  degré  dé  gravité. 

Enfin,  on  a  reconmiandé ,  dans  les  cas  où  il  survient  des  signes  d'un  état 
typhoïde,  les  toniques  ,  tels  que  la  décoction  de  quinquina  ,  la  même  substance 
en  laoements,  avec  addition  d'une  certaine  qnantité  de  camphre ,  en  ayant  soin 
d*iosister  snr  les  boissons  acidulées. 

Il  est  facile  de  voir  qn*il  n*y  a  rien  d^  bien  positif  dans  nos  connaissances  sur  lé 
traitement  de  cette  affection.  C'est  pourquoi  je  n*ai'pas  cru  devoir  entrer  dans  de 
plus  grands  détails.  Les  praticiens  peuvent  d'ailleurs  facilement  y  snppléer  daàs  ies 
cas  graves,  qui  se  présentent  si  rarement  en  France. 

UfeSOllÉ  SOMIUIAI  DU  TBAITEMINT. 

1*  Traitement  topique.  Gargarismesémollients,  légèrement  acidulés  ou  opiacés; 
cautérisation  avec  les  acides  et  le  nitrate  d'argent;  astringents. 

2^  Médication  générale.  Boissons  adoucissantes,  acidulés;  purgatifs;  éméto- 
cathartiques ;  saignées  générales  ou  locales;  bains,  généraux;  opiacés;  toniques. 

ARTICLE  VIL 

STOMATITE   ULCÉRBUSI. 

On  ne  troave  dans  les  auteurs  rien  de  précis  sur  l'aSéction  à  laquelle  on  doit 
(bnner  exclusivement  le  nom  de  sinmatite  ulcéreuse.  Sa  description  a  été  con- 
fondue dans  celle  des  autres  stomatites.  U  a*en  est  qu'une  seule  espèce,  le  chancre 
syphilitique  de  la  )>onche,  qui  ait  attiré  à  un  certain  degré  l'attention. des  médecins  ; 
encore  faut-il  remarquer  que  les  syphiliographes  n'ont  point  étudié  spécialement  le 
chancre  de  la  cavité  buccale ,  mais  bien  le  chancre  en  général,  en  se  bornante 
^ler  la  possibilité  de  son  apparition  «dans  la  bouchç.  On  conçoit  bien  néanmoins 
lue  l'état  des  parties  pourrait  avoir  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur 
l'apparition,  le  développement ,  la  durée  et  les  autres  principales  circonstances  de 
ce  symptôme  syphilitique.  Ce  serait  donc  là  un  sujet  de  recherches  qui  pourrait 
présenter  de  Tintérêt^ 

Avant  de  conunencer  Thistoire  de  la  stomatite  ulcéreuse,  il  faut  bien  déterminer 
b  limites  qui  doivent  être  assignées  à  cette  aJDEection.  Nous  avons  vu  déjà  que  plu- 
(ienrs  des  stomatites  précédemment  décrites  offrent  des  ulcérations  plus  on  moins 
profondes.  On  pourrait  donc  peqser  que  leur  description  eût  été  mieux  placée  ici 
^lais  il  faut  remarquer  que  dans  ces  stomatites,  telle  que  la  stomatite  conenneuse 
^  la  stomatite  aphtbeuse,  Tulcère  n'est  pas  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  ; 
:'est  une  lésion  qu'on  peut  r^arder  comme  le  résultat  d*une  autre  lésion  anté- 
ieure  et  pins  importante,  et  qui  n'ajoute  rien  de  particulier  à  TaSection.  Dans 
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celle  que  opi|3  allpos  étadler,  au  contraire,  Tulcère  est  la  lésion  cafHUky  sinoQ  oni- 
qoe  ;  on  peut  ipême  dire  que  dans  la  plupart  des  cas ,  c'est  lui  qui  conscitue  à  peu 
près  toute  la  maladia 

On  peut  diîiser  la  slomatite  ulcéreuse  en  deux  espèces  distinctes ,  suivant  sa 
nature.  Dans  Tune,  la  maladie  est  simple,  el}e  A*est  point  due  à  un  virus  partkiH 
iier:  c'est  la  UomajUU  ulcéreuse  simple.  Dans  l'autre,  la  présence  d'oae  eau» 
^^éci&que  esx  éviflenf^  ;  cçtte  cause  est  le  viru^  syphilitique.  On  pourrait  b  non- 
jai^ef  itomçuiie  ulcéreuse  fj/philUique,  dénomip^tion  qui  comprendrait  les  cfuiicm 
primitifs  et  les  ulcères  consécutifs  ;  mais  le  nom  de  chancre  de  la  bouche  est  géoé- 
fah^mept  a^té. 

Qn  Ypit  que  je  ne  dis  rien  d'une  espèce  de  stomatite  ulcéreuse  qui  cependant  est 
lires  iipportaote:  c'est  la  stomatite  ulcéreuse,  qui  se  termine  par  la  gangrène  ;  duâ 
dans  cette  dernière ,  il  est  évident,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Taupin ,  que  inalgR 
^  forme  ulcéreuse,  rafleçtion  n'est  en  réalité  autre  chose  qu'une  gangrène ,  m 
c'est  pfur  conséqifent  dj|ns  la  description  de  la  gangrène  de  la  bouche  qu'il  bodn 
la  fairp  eptrer.  Je  n'aurai  point  à  parler  non  plps  des  ulcères  scorbutiques^  qui  ot 
sont  qu'un  symptôme,  et  qui  ont  été  décrits  ailleurs  (1).  J'en  dis  autant  dîes  ùlcèm 
nombreux  qui  se  forment  dans  la  salivation  mercurielle  (2). 

S  I.  —  Béfiaîtûm. 

En  résumé,  je  réserve  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse  à  une  maladie  qui  coosisir 
uniquemeqt  dans  la  production  des  ulcérations,  en  dehors  de  toute  compllcatioii . 
et,  par  conséquent ,  îl  ne  doit  être  question  dans  cet  article  que  des  ulcères  sim- 
ples qui  existent  rarement,  et  des  ulcères  syphilitiques. 

Il  serait  à  désirer  que  la  question  fût  étudiée,  sous  ce  point  de  vue,  par  dc*^ 
observateurs  qui  pourraient  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits  propr»  i 
éclairer  plusieurs  points  obscu»  qui  s'y  rattachent  En  attendant,  exposons  le  peM. 
nombre  de  reoseigneqients  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs. 

Noiv»  sommes  fort  peu  instruits  sur  les  causes  de  la  stomatite  u/c/rr*-^ 
simple.  11  semble ,  d'après  le  petit  nombre  d'observations  que  nous  ponédos^ 
qu'elle  appartient  presque  exclusivement  à  la  première  enfance.  Parmi  un  gra^ 
nombre  d'auteurs  que  j'ai  consultés,  Billard  (3)  est  le  seul  qui  lui  ait  consacra  ai 
article  particulier  ;  or  c'est  chez  des  enfants  très  jeunes  qu*il  observait  J'ai  écaV 
ment  trouvé,  chez  les  enfants  nouveau -nés,  une  ulcération  souvent  profonde  6e  h 
muqueuse  buccale.  J'en  ai  déjà  dit  un  mot  dans  l'article  Muguet^  maladie  dan.* 
laquelle  cette  ulcération  se  rencontre  bien  plus  fréquemment  qoe  dans  tontes  k* 
autres.  Aux  autres  âges,  il  est  fort  rare  de  voir  un  ulcère  se  développer  étas  * 
bouche,  \  oioins  qu'on  n'en  trouve  la  cause  dans  l'abus  du  mercure,  le  stotIm: 
ui)  cancer  de  la  bouche,  la  syphilis,  etc.  On  a  Vu  quelquefois  des  exooriatioi»  « 
manifester  an  voisinage  des  dents  cariées,  présentant  des  aspérités,  on  sorcfiarp"»^ 
de  tartre;  mais  le  plus  souvent  aussi .  dans  ces  cas,  il  se  produit  nne  stonurii 

I    Vo).  art.  .Çrorftiff,  (.  III. 
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érythém^te^,  ou  bien ,  dan«  quelques  conditious  particuKères  d^  rqrglgttpi^ , 
uoe  stomatite  gangreneuse  ou  couenneuse.  D*un  autre  côi4,  Tulcère  d^  la  bOKkpl)^ 
se  montre  assez  soifYent  sur  la  (ace  interne  de  la  JQue,  sans  qu*ou  UtH^v^ ,  dam 
l'état  des  dcots  correspondantes,  rien  qui  puisse  avoir  causé  son  apparition.  J§  9# 
parle  point  ici  des  matières  caustiques,  des  liquides  bouillants  qui  peuvep^  déter- 
miner une  brûlure  profonde  de  la  cavité  buccale,  et  par  suite  une  solution  de  cou- 
tiouité  plus  ou  moins  étendue.  Pour  que  Ton  pût  admettre,  en  pareil  cas^l^xlste^p^ 
d'uoe  stomatite  ulcéreuse ,  il  faudrait  qu'au  lieu  de  tendre  à  se  cicatriser  très 
profflptement,  comme  cela  a  ordinairement  lieu ,  T ulcération  qui  résulterait  dç  U 
brûlare  prît,  par  une  cause  interne  quelconque ,  |ia  jiccroissemeuf  iparqué*  9oii 
en  largeur,  soit  en  profondeur. 

La  cause  du  chancre  de  la  bouche  est  évidente  ;  seulement  il  fau),  diltingUfr 
ceUe  qui  a  produit  Tulcère  par  contact,  direct ,  de  celle  qui  résui^  de  Tioli^on 
générale  de  Téconomie.  C'est  sur  cette  distinction  qu'on  $*est  fpfidé  PQifr  4iTÎm* 
lecbaDcre  de  la  bouche  en  primitif  et  consécutif.  Sous  ce  rapport,  4u  V(M^  r  ^^. 
qui  se  passe  du  côté  de  la  bouche  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  )*oo  observe  %Wt 
les  aou^  muqueuses. 

Disons  seulement  que  M.  Ricord  (1)  a  établi  que  \ érosion  d^  lu  mugueus^^  qui 
favorise  i  ansibaatpoint  Tabsorption  du  virus  en  quelque  ei^droit  qu'il  soit  dé|M>sé» 
doitéu-e  recherchée  avec  soio  quand  il.s'agit.de  la  bouche ,  parce  que  cette  cifT 
constance  rend  compte  de  quelques  particularités  d'étiologie  très  ^portantes» 

S  XXZ.  —  Symptftmes. 

Les  symptômes  de  la  stomatite  ulcéreuse  simple  n'ont  point  été  exix)sés  avec 
soin,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que: 
tine  rougeur  plus  ou  moins  vive ,  un  gonflement  ordinairement  médiocre , 
liniités  ï  un  on  plusieurs  points  de  ta  bouche ,  sont  suivis  soit  d'une  excoriation, 
mperfirielle,  qui  gagne  ensuite  en  profondeur,  soit  d'un  ramollissement  qui 
occupe  tout  d'abord  une  assez  grande  épaisseur  des  parties  molles,  et  qui  occa- 
sionne la  destruction  de  ces  parties,  à  la  chute  desquelles  il  reste  un  ulcèî^e  irrégu- 
lièrement arrondi,  à  fond  blanchâtre,  à  bords  rouges  et  plus  ou  moins  douloureux. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  a  été  principalement  observé  chez  les  enfants 
très  jeunes.  M.  Denis  (2)  et  Billard  en  ont  cité  plusieurs  exemples.  Le  siège  ordi- 
naire de  ces  derniers  ulcères  est  le  frein  de  la  langue  et  la  voûte  palatine.  Dans 
cette  dernière  partie,  c'est  ordinairement  le  long  de  la  ligne  médiane  que  se  pro- 
duit le  ramollissement.  Il  est  alors  oblong ,  et  pénètre  souvent  à  une  telle  profon- 
(leur,  que  la  membrane  fibreuse  peut  être  mise  à  découvert.  On  a  vu  ces  ulcères 
se  montrer  néanmoins  dans  d'autres  partie^  de  la  bouche.  Billard  (3)  cite  une 
observation  dans  laquelle  l'ulcère  occupait  la  base  de  la  langue.  Il  est  plus  rare  de 
l'observer  à  ta  face  interne  des  joues,  où  la  stomatite  ulcéreuse  se  présente  ordi- 
nairement avec  des  caractères  qui  démontrent  sfi  nature  gangreneuse. 

J'ai  rangé  ces  derniers  cas  dans  la  stomatite  simple,  mais  c'est  uniquement  sous 
le  point  de  vue  de  la  nature  des  ulcères  qui  sont  dus  à  une  simple  inf|arnn)ation , 

( t )  LeUres  9Wr  la  êyphiUt  {Union  niédîeaU ,1850). 
2i  hech.  af^aL^pathol.  .«ki*  /m  malad*  df*  ^nfnnh  j  PaH<,  IS J<) .  iiM. 
"*,,  ÏjOT.  rit.,  p,  231. 
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<*^r  J6  ue  conuais  pas  d'exemple  de  stomatite  de  cette  espèce  qiri  ne  soit  montrer 
aatreiment  qae  comme  complicalioii  d'une  affection  plus  générale  et  plus  gravf. 
Chez  les  jeunes  enfants,  c'est,  comme  je  l*ai  dit  plus  haut,  dans  le  muguet  qn^oii 
voit  apparaître  cette  stomatite.  Chez  les  adultes^  les  choses  ne  se  passent  pas  ordi- 
nairement ainsi.  M.  Louis  a  observé  qu'après  l'âge  de  quinze  ans,  h  stomatiie 
ulcéreuse  a  pour  siège  de  prédilection  la  face  interne  de  la  joue ,  à  sa  partie  posif- 
rieitre,  dans  le  point  le  plus  rapproché  des  gencives;  et  alors,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  n*est  pas  rare  de  trouver  les  dents  correspondantes  parfaîtemem 
saines. 

On  sait  que  dans  cette  affectioti  il  eidste  de  la  douleur;  mais  le  défaut  de  des- 
criptions particulières  nous  empêche  de  dire  quelles  sont  la  forme  et  la  nature  dr 
cette  douleur. 

L*haleîne  présente  dans  la  stomatite  ulcéreuse  une  fétidité  consunte.  Je  me 
contente  dé  mentionner  ce  symptôme,  parce  qu'il  est  commun  à  toutes  les  stoma- 
tites, moins  celle  qui  consiste  dans  quelques  aphthes  discrets,  et  qu'eBe  ne  pré- 
sente rien  de  particulier  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quant  aux  accidents  généraux  auxquels  pourrait  donner  lieu  une  stomatite  dr 
ce  genre ,  les  faits  sont  entièrement  muets  sur  ce  point 

J'ai  dit  que  le  chancre  syphilitique  n'a  point  été  décrit  d'une  'manière  parti- 
culière par  les  auteurs.  En  faut-il  conclure  qu'il  ne  présente  aucune  particolarifé? 
C'est,  je  le  répète,  ce  que  nous  ne  pourrons  savoir  que  quand  l'ohservation  se  sen 
exercée  sur  ce  sujet. 

On  sait  que  le  chancre  primitif  se  développe  principalement  sur  la  face  intcrof 
des  lèvres,  près  de  leur  bord  libre ,  parce  que  ces  parties  sont  mises  plus  soutcsc 
en  contact  avec  le  point  où  s'est  développé  le  virus  vénérien.  Cependant  on  en  i 
trouvé  dans  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  à  toutes  les  profondeurs.  Ce  cfaancir 
débute  t'il,  comme  celui  de  la  verge,  par  une  pustule  dont  la  rupture  est  sosik 
de  l'ulcération  ?  C'est  ce  qui  n'a  point  été  déterminé  par  les  observateurs.  Ib  nao> 
ont  appris  seulement  que  le  chancre  pouvait  se  développer,  comme  aiUenrs,  a%ec 
les  diverses  formes  qui  lui  sont  propres.  Ainsi  on  y  a  trouvé  le  chancre  «î  bt^tr 
indurée  et  le  chancre  sans  induration ,  le  chancre  serpigineux^  etc.  Cepeodasi 
<m  n'a  point  cité  de  faits  bien  authentiques  de  chancres  pltagédéniques  dans  rm- 
térieur  de  la  cavité  buccale.  On  sait  qu'il  est  tiès  important,  et  M.  Ricord  a  m» 
ce  fait  hors  de  doute,  de  rechercher  s'il  existe  ou  non  une  induration  à  U 
du  chancre  ;  mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  longuement 
j'aurai  à  parler  des  chancres  des  parties  génitales. 

H  parait,  d'après  les  observations,  que,  dans  cet  ulcère  de  la  bouche,  h  dauith. 
est  plus  vive  que  dans  les  autres.  Elle  l'est  surtout  beaucoup  |dus  kirsqoe  le  chai- 
cre  occupe  la  surface  de  la  langue.  Le  contact  des  corps  durs  sur  la  partie 
excite  vivement  cette  douleur,  et  lorsque  les  chancres^sont  nombreux,  la 
et  la  parole  peuvent  être  gênées.  Il  y  a  en  outre  un  certain  degré  de  saiioatioÊi. 

La  forme  qu'affecte  cette  espèce  d'ulcère  est  ordinairement  la  forme 
son  fond  est  grisâtre,  comme  demi-transparent,  d'un  aspect  lardacé.  Quant 
bords,  si  c'est  un  chancre  induré,  ils  sont  élevés,  durs,  et  d'on  rouge  pins  on 
vif;  dans  le  cas  contraire,  ils  dépassent  peu  le  niveau  du  fond  de  t'ukère,  et 
tent  un  liséré  ronge  assez  tranché.  M.  Ricord  a  vu  des  chancres  dont  les  hotés 
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modasBes,  étaient  décollés  dans  une  certaine  étendne.  Mais  c'est  surtoat  dans  le 
ch&Dcre  consécutif  qu'on  observe  cette  forme, 

Leckmcre  consécutif  se  présente  avec  un  aspect  différent  :  ainsi  il  commence 
par  une  rougeur  mal  circonscrite,  comme  diffuse,  sombre,  avec  un  gonflement 
médiocre  et  une  gêne  de  la  partie  affectée  plutôt  qu'une  douleur  vive.  Cet  état  peut 
durer  assez  longtemps.  Puis  ,^  vers  le  milieu  de  cette  rougeur,  on  voit  les  tissus 
se  ramollir,  s'ulcérer,  et  donner  lieu  à  une  perte  de  substance  moins  régulière  que 
h  précédente.  Cet  ulcère  a  un  fond  grisâti*e  ou  jaunâtre  irrégulier,  présentant  une 
espèce  de  détritn^^ ,  et  ses  bords,  médiocrement  élevés,  conservent  la  rougeur  pri* 
mitive,  qui  s'étend  toujours  assez  loin. 

$  TV.  —  KAMhei  dvré«|  terminAÛoa  de  l«  maladie. 

La  mtû'che  des  diverses  stomatites  ulcéreuses  qui  viennent  d'être  décrites  estdif^ 
férente  suivant  les  cas;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  stoma- 
tite ulcéreuse  simple  et  le  chancre  syphilitique  primitif  tendent  naturellement  à  la 
cicatrisation  an  bout  d'un  certain  temps.  II  n'en  est  pas  de  même  du  chancre  con- 
sécutif qui,  si  on  ne  Farrête  par  des  moyens  appropriés,  fait  des  progrès  lents,  mais 
continus,  et  peut  détruire  ainsi  une  grande  étendue  des  parties  moUes.  Nous  ver- 
rous des  exemples  frappants  de  celte  destruction  dans  la  palatite  uMreitse  de  la 
même  uature.  La  marche  de  la  maladie  présente  encore  quelqîies  particularités.  On 
sait  que  M.  Ricord  a  divisé  la  marche  du  chancre  en  trois  périodes,  qui  sont  ;  la 
période  de  progrès,  la  période  d'état  et  la  période  de  réparation.  .1  indiquerai  les 
caractères  qu'il  a  assignés  à  ces  trois  périodes,  quand  je  traiterai  du  chancre  syphi- 
litique des  parties  génitales,  oà  toutes  ces  questions  seront  exanfinées  avec  soin. 

La  durée  varie  beaucoup  suivant  les  cas  :  longue  dans  le  chancre  consécutif, 
>*llene  dépasse  pas  ordinairement  une,  deux  ou  trois  semaines  dans  Tes  autres  espèces. 

La  terminaison  delà  maladie  dépend  beaucoup  du  traitement,  du  moins  pour  le 
cbandre  syphilitique  consécutif;  mais  comme  ce  traitement  a,  dans  presque  tous 
les  cas,  une  influence  favorabfe,  on  peut  dire  que  cette  terminaison  est  heureuse. 
Ceci  néanmoins  ne  doit  être  entendu  que  de  la  lésion  locale  ;  car,  dans  les  chancres 
syphilitiques,  cette  lésion  locale  n'est  pas,  à  beaucoup  près ,  tonte  la  maladie.  On  a 
encore  k  redouter  des  suites  fâcheuses  qu'il  est  bien  souvent  très  diflBcile  de  prévon*. 
D*aprè8  les  recherches  de  M.  Ricord,  le  chancre  induré  est  celui  dont  on  doit  le 
plus  craindre  les  funestes  conséquences. 

11  est  rare  que  les  ulcères  hissent  des  cicatrices  visibles  dans  l'intérieur  de  la 
bouche.  Je  parlerai  de  ces  cicatrices  à  l'occasion  de  la  palatite  ulcéreuse. 

$  ▼.  —  Xtéiions  anatomiqnefl. 

Je  n'ai,  relativement  aux  lésions  anatomiques^  presque  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j'ai  dit  dans  la  description  des  symptômes.  Un  ramollissement  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  muqueuse  et  des  parties  sous-jaceates,  la  destruction  de  ces  parties, 
une  espèce  d'infiltration  des  bords  de  l'ulcère,  voilà  principalement  ce  qu'il  importe 
de  considérer.  Au  reste,  j'aurai  à  y  revenir  plus  tard. 

S  W.  — -Wagiuwtîs  ;  pronaitie. 

Diagnostic.  S'il  ne  s'agissait  que  de  diagnostiquer  d'une  manière  absolue  la 
stomatite  ulcéreuse,  rien  ne  serait  phi  s  facile.  L'ulcère  est,  en  effet,  ac^^essible  ï  la 
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vue  ;  mais,  comme  nous  l'avons  reconnu,  les  ulcères  de  la  bouche  sont  de  natorr 
diverse  ;  par  conséquent ,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  â  queOe  espèce  appjr- 
tient  la  stomatite. 

On  distinguera  la  stomatite  ulcéreuse  simple,  telle  qui  est  due  à  une  simple  in- 
flammation de  la  bouche,  dix  chancre  syphilitique,  par  sa  forme  moins  régolicrr 
par  l'absence  de  tout  autre  signe  de  maladie  vénérienne  dans  les  autres  parties  dn 
corpjl,  par  les  commémoratîfs,  et  aussi  par  la  manière  dont  elle  s'est  produite,  ^oa^ 
avons  vu,  en  effet,  qu'elle  était  due  principalement  au  rainoUissement  înflammatoip 
des  pahles  molles,  et,  de  plus,  noiis  savons  qu'elle  se  manifeste  ordinairement.  < 
ce  n'est  toujours,  dans  le  cours  des  maladies  fébriles;  tandis  que  le  chancre  v 
développe,  comme  chacun  tait,  en  pleine  santé. 

On  distingue  la  stomatite  ulcéreuse ,-  soit  simplet  soit  vénérienne ,  de$  marf 
tUcères  de  ta  bouche,  par  les  circonstances  concomitante  et  par  les  lésons  difiê* 
rentes  qui  caractérisent  ces  derniers.  Dans  la  diphthéritjB^  nous  &Ton$  vn,  ilôt 
vrai,  se  produire  des  ulcérations  pins  on  moins  nombreuses,  mais  ces  nlcératiot» 
sont  «couvertes  d'une  cooenne  te  renouvelant  avec  facilité,  et  s'éteodant  à  despoiot' 
où  n'existent  pas  les  ulcères. 

Dans  la  stomatite  ou  salivation  mercurielle.  il  y  a  aussi  des  ukératioas  wi\ni 
nombreuses  ;  mais  eu  même  temps  on  observe  le  gonflement  parfois  coasidénb^ 
des  parties  ;  l'exsudation  pultacée  ;  le  gonflement  des  gbndes  salivaires,  et  U  sali- 
vation abondante. 

Dans  le  scorbut ,  les  ulcères  occupent  principalement  les  gencives  q«  m: 
gonflées,.  sangiiÎAokmes,  ramollies,  dans  ua  eut  de  putridité. 

Pans  les  aphthes,  la  présence  d'une  véncule  particulière,  le  peu  d*éteodae  d' 
l'ulcération ,  son  peu  de  profondeur,  suffisent  pour  faire  reconnaître  la  nature  ôr 
la  maladie. 

I^nlin,  dans  la  stomatite  gangreneuse^  qui  peut  aussi  se  préteater  a\et  -^ 
forme  ulcéreuse,  on  observe  le  gonflement  notable  des  bords  de  rolcèn,  kor 
rainollisseinent  rapide ,  les  progrès  considérables  de  la  destmctioa  des  par^^ 
molles,  et  les  signes  de  la  dépression  générale  qui  accompagnent  la  formation  ^ 
ces  ulcères.  Ce  diagnostic  me  parait  suffisant ,  et  il  est  inutile  de  le  présenter  i 
ubleau. 

Pronostic.  J'ai  déjà  dit  implicitement ,  à  l'occasion  de  la  terminaisoD  de  la  mtli 
die,  sur  quoi  doit  ôlre  fondé  le  pronostic.  Dans  la  stomatite  ulcéreuse  simple  H  V 
chancre  syplûlitique  primitif,  le  pronostic  est  favorable  quant  à  la  tenainaisoa  àt 
l'affection  locale  ;  l'induration  de  la  base  de  l'ulcère,  dans  le  chancre  primitif,  àt 
faire  redouter  des  accidents  consécutifs.  Quant  au  chancre  syphilitique  coosccou: 
Ik  prtmésiic  iario  suttant  ^è  h  consthution  est  plus  ou  moMs  altérée,  et  auffiw 
tKflt  rjtSe  le  fnaladé  se  soonièt  piltis  ou  moins  exactement  ao  traitement ,  ou  seli^'' 
1  Aki  ttàirvi  de  fé^tiiie  et  I  de^  kxch  de  tous  genres. 

g  TIX.  —  «rm««0Mat. 

Le  traitement  de  la  stonMtîte  uloéreuse  ne  présente  rien  de  bien  pirticuh'' 
quant  aux  moyens  locaux;  aussi  dois-je  me  borner  à  en  indiquer  les  friot* 
jwui. 

Il  est  rare  l\uon  soit  oblige  ao  recourir  aux  nNfssifms  sfruyulftff:  il  but  j*" 
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cela  que  lés  alcères  toient  très  multipliés,  et  que  Tinflammation  qui  les  ènviroiuie 
soit  très  intense.  En  pareil  cas,  c'est  aux  émissions  sanguines  locales,  aux  sangsues 
appliquées  à  la  base  de  la  mâchoire  qu'on  a  ordinairement  recours. 

Les  ^ar^(}ri>me«i^mof/iW.9,  quelquefois  légèrement  o/7tar^5,  sont  constamment 
prescrits.  Il  hht  que  le  inalade  âe  gai-garise  souvent  dans  là  journée  pour  qu'ils 
aient  lih  éertâiii  effet.  ' 

La  cautérisation ,  soit  avec  les  acides,  soit  avec  le  nitrate  d*âfgent ,  telle  qû^ëUè 
a  été  indiquée  plus  haut,  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  j^ur  arrêter  Ttilcéfi^ 
tion;  mais,  comme  elle  ne  présente  rien  dé  particulier  au  cas  qui  tidtïs  decupe,  il 
est  inutile  d'y  revenir. 

Une  ((tiestidn  bien  plus  importante  est  celle  de  savoif  dans  quels  ckà  llfaut  aifoir 
recours  au  traitement  rhercuriel  ou  ioitiré.  Relativement  an  chatic^e  ctmsédtitif  Ta 
question  n'est  pas  douteuse.  Tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accdMsnrcé  pohit, 
qu'U  ne  fant  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  ce  traitement  dès  qu'on  actrsi  fecôntiiï  lâ 
nature  de  la  maladie.  Mais  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les 'détails,  ce  traite- 
ment devant  être  présenté  dans  l'histoire  des  maladies  des  parties  génitales,  à  le- 
qnelle  je  renvoie  le  lecteur. 

Quâtit  an  chancre  primitif,  les  opinions  sont  divisées.  Les  nùs;  admettant  que, 
dan^  la  production  de  tout  chancre,  il  y  a  nécessairemeilt  une  iofectiè'ti  gënéi^lë; 
et  que;  par  cddsëqueht ,  il  etl^  dans  l'économie  un  principe  viHrëht  cjtt'fl  ëét 
toujours  imt>Ortiht  dé  dl^trtiirè ,  veulent  qu*on  emploie  lé  traitetiiëht  fnët'enriM. 
Cette  nianièrè  de  voir  a  hi  récemment  défendue  avec  béàucoùji  dé.tSlfifit'pâr 
M.  Cazenave  (1).  Mais  d'autres,  dont  M.  Ricord  est  aujourd'htll  lé  rëpréfe'fililil 
ci  France,  s'appuyaût  non  seulement  sur  ce  que  Tinfection  gériéfalé  dans  le  chahcre 
priMitif  a  été  simplement  admise  par  le  raisonnement ,  maià  non  âémonti*éë  par 
l'expérience,  et  plus  encore  sur  ce  que  l'observation  a  prouvé  que  le  traitëmcrit 
mercuriël,  dont  les  inconvénients  possibles  sont  connus,  est  souvent  ihsufllsl%tt(âur 
prévenir  les  Accidents  cônséctiiifs,  veulent  que  le'  chârici^e  de  cette  éàpècè  ttë  SMt 
traitt^dë  lotâletoent,  ie  réservant  d'attaquer  la  syphîMs  donitilimWitifllé  Wf§*^ 
qa'éllê  se  sera  liianifestée  pîâr  des  sympt6mes  non  douteux.  Cette  derhfêlrfe  riiàmèK 
d'agir  n'ayant  point  d'inconvénients  réels,  je  crois  qu'on  peut  l'îmltér,  ijbèlffe  jjrfc 
soit  d'ailleui^  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la  production  du  chancre. 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  observations  ont  prouvé  l'efiicaclte  dé 
l'ï'orfwre  de  potassium  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  est  boù ,  par  tbnsëqttèht, 
d'indiquer  ici  une  fonutilë  que  l'oii  puisse  suivre.  M.  Ricord  propose  le  gàrghrIîrtHë 
suivant  : 

^  Eau  distillée 250  ^ram.  |  Teinture  d'iode.  .......       i  granî. 

lodurède  potassium.  . .         i  gram.  [ 

Poor  se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

t^l.  Ricord  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  ulcères  ^  qui  avaient  ifésisCé  jpénd^nt 
pinsieun  mois  à  l'action  du  mercure,  se  scmt  cicatrisés  en  moins  de  qujyqze  jours 
wa«  l'îûfluêfite  de  ce  nwfen.  cejwiiAriii  H  èst  important  de  ne  pas  s'en  tenir  k 
cette  simple  âppilcalion  externe  de  l'iôdure  de  peUssiuw ,  il  faut  administrer  cett^ 
'iihBtBRoe  I  Tilitémar,  et  vt)iei  encore  une  formule  de  M.  Ricord  : 

Uj  rr«i/^rff**ypW/Wf*^  Pari»,  1*4*.  Jfi-«,. 
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« 

jf  Infusion  de  !>apoiiaire ....     I  kilogr.    Sirop  de  sucre M  gnn. 

lodure  de  poUssIum 2  gram. 

A  boire  dans  la  journée. 

On  pourra  ne  commencer  le  traitement  que  par  une  doee  moitié  moindre  d*io- 
4ore  de  potassium;  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Ricord,  on  peut  bcikomt 
élever  la  dose  de  cette  substance  à  8  oti  9  grammes,  et  presque  tous  les  mabd», 
après  quelques  jours,  peu?eQt  en  prendre  U  ou5  grammes.  C'est  an  médedn  i 
S^i^er  les  doses  suivant  les  cas. 

Oauji  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse,  le  régime  doit  être  doux  et  léger; 
il  faut  s'abstenir  des  boissons  alcooliques  et  des  mets  épicéa  Quand  l'olcère  fst 
très  enflammé,  les  malades  en  sont  réduits  à  ne  prendre  que  4^8  aliments  deoi- 
Uqnidesi,  Quelque  laxatifs^  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  com|4èlCBlce 
trait^ent,  qui,  sons  le  rapport  des  ulcères  sypbifitiqnes,  sera  beaucoup  plnsdèf^ 
toppé  ailleurs» 

ARTICLE  VIII. 

STOMATITE  GANGRENEUSE. 

la  stomatke  gangreneuse  est  une  maladie  qui  n*a  été  bien  étudiée  qoe  davcs 
derniers  temps,  ^ous  avoni^  vu,  à  Tarticle  Stomatite  couermeusey  qa*an  exaaa 
superficiel  avait  fait  donner  le  nom  de  stomatite  gangreneuse  à  ces  cas  de  dipbilié- 
rite  intense  signalés  principalement  par  M.  Bretonneau ,  ainsi  qu'il  d'autres  éiiti 
de  la  bouche  fort  différents.  Cette  confusion,  entre  des  états  pathologiques  de  oatore 
diverse  a  apporté  nécessairement  un  très  grand  vague  dans  les  descriptions,  jai- 
qu'à  ce  qu'enfin  on  se  soit  décidé  à  ne  regarder  conrane  stomatite  gangreneuse  qw 
celle  dans  laquelle  il  y  a  une  mortification  évidente  des  parties  constituantes  de  ta 
bouche. 

On  ne  saurait  élever  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  dernière  forme  de  ii 
stomatite.  Lorsque  les  recherches  de  M.  JBretonneau  ont  paru ,  il  y  a  en  nne  tes* 
danœ  i,  prendre  toujours  pour  de  siipples  diphtbérites  les  affections  citées  oaam 
de  véritables  gangrènes.  Mais  M.  Bretonneau  lui-même  (1)  a  fort  bien  distiag« 
la  gangrène  véritable  de  la  diphthérite,  qui  n'en  a  que  l'apparence,  et  tons b 
auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  enfants  en  ont  vu  des  exemples  tris 
évidents. 

Baron,  Guersant,  BiUard,  en  ont  rapporté  des  observations  fort  intéresnaies; 
mais  aucun  auteur  n'a  traité  ce  sujet  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude  qit 
M.  Taupin  (2),  dont  le  travail  est  fondé  sur  107  observations  déuillées,  fW 
à  l'bôpîul  des  Enfants  en  l'espace  de  quatre  années.  C'est  principalement  d'âpre 
ce  deniier  travail  que  je  vais  présenter  l'histoire  de  la  stomatite  gangreneuse  (1. 
J'emprunterai  aussi  des  détails  importants  à  un  travail  plus  récent  et  fut  avec  n 

(1)  Des  In/I.  spéciales,  etc.,  p.  139 1  i>i»  sphaeéle  de  la  bouche* 

(2)  Stomatite  gangt'éneuse  [Journ,  des  eonn,  médieo^kir.,  avril  1S39). 

(3)  L«  nombre  des  olMenratioii»  que  J'iuraii  pu  raaiembler  ne  leralt  pu  wMaitfoarMi*' 
les  priaclpaos  poinu  de  U  ttonaUlefan((réoeaM.  D'alllean,  comme  Je  TleMdeledife.letfiftfi* 
M.  Taupin  e»t  fondé  sur  de»  faits  bien  observés  ;  c'est  pourquoi  on  ne  devra  pas  être  surpris  4r  voir 
que,  dans  plusieurs  points,  cet  article  est  une  simple  analyse ,  ou  même  quelqoelbis  uns  reprs'i^ 
lion  teitnelle  du  mémoire  de  cet  observateur  distingué,  qui  malhenreusemeot  u'a  pas  eiu  Ai*** 
donner  les  résultaU  numériques  de  Tanalyse  de  ses  observations.  C'est  à  pe«  près  U  seuls  iaifu*' 
lion  qu'on  puisse  trouvée  dans  son  bistolie  de  la  stomatlle  ftaasrtaense. 
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très  grand  sob,  de  M.  J.  lourdes  (1)  :  cet  auteur  «ous  a  donné  un  historique  très 
complet  de  cette  aOectioo  ;  on  le  consultera  avec  fruit 

La  stomatite  gangreneuse  est  une  affection  dans  laquelle  les  tissus  qui  constituent 
les  parois  de  la  bouche  sont  frappés  dé  mortification  à  une  plus  ou  moins  grande  pro- 
fondeur, quelle  que  soit  la  forme  sons  laquelle  se  soit  d'atiord  présentée  Tinflam- 
matioD.  Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  noma^  gangrène  de  la  bouche,  spkacèle  de 
fa  bouche:  et,  sous  ceux  de  stomacace,  fégarUe^  aphthe  gangreneux  y  etc.,  elle  a 
été  confondue  arec  plusieurs  autres  maladies  qui  ont  été  déjà  décrites.  Le  nom  de 
Umaiite  gangreneuse  est  aujourd*htii  généralement  adopté. 

La  grande  fréquence  de  l'affection  ressort  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  en  citant 
€  travail  de  M.  Taupin.  Non  seulement,  en  effet,  cet  auteur  a  pu  recueillir 
107  observations  détaillées  de  cette  maladie ,  mais  il  en  s  pu  voir  plus  de  204  cas 
laos  Tespace  de  quatre  ans.  M.  Taupin  évalue  à  un  vingtième  au  moins  des  eniants 
loi  sont  à  rbôpital  le  nombre  de  ceux  qui  présentent  la  stomatite  gangreneuse. 
Footefois  cela  ne  prouve  pas  que  cette  proportion,  considérée  d'une  manv^ 
générale,  soit  exacte;  car  les  enfants  appartenant  aux  classes  qui  ne  vont  pas  à 
l'hôpital  ne  la  présentent  presque  jamais. 

Voyons  maintenant  sous  quelles  influences  se  développe  la  stomatite  gangreneuse. 


Avant  de  passer  à  Tétude  des  causes ,  je  pourrais  signaler  la  division  qui  a  été 
)roposéepar  M.  Taupin;  mais,  comme  les  causes  ne  différent  pas,  ou  du  moins, 
l'après  le  travail  de  cet  observateur,  ne  paraissent  pas  différer  sensiblement,  sni-* 
ant  la  forme  qu'affecte  la  maladie ,  il  vaut  mienx  renvoyer  cette  indication  au 
Mragrapbe  suivant ,  où  seront  décrits  les  symptftmes. 

4*  Canes  lurédispotantes. 

U  résulte  des  reclierches  des  auteurs,  et  prindpalementde  celles  de  M.  Taapm, 
[ueia  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  qui  appartient /^tm^m»  exclusivement 
i  Itnfance.  M.  Taupin  fait  effectivement  observer  qne ,  dans  les  traités  de  palho- 
ogie,  cette  affection  n'est  pas  décrite  chez  l'adulte ,  et  II  ajonte  qu'en  1SS7,  sur 
m  Doootement  de  dix-neuf  cents  malades  \  Tlldlel^iMeu ,  il  n'en  a  observé  qa*iïn 
eolcas,  dans  lequd  la  stomatite  n'était  même  pas  entièrement  semblable  à  celle 
b enfants,  et  dans  lequel,  en  outre,  on  pouvait  penser  que  le  malade  avait  fait 
isage  de  pr^rations  mercurielles.  On  sait,  d'm  autre  oOté ,  qne  les  auteurs  pré- 
édemment  cités,  et  qui,  presque  seuls,  ontétndié  avec  soin  lafangrènede  la  boncbe, 
e  sont  à  peu  près  exclusivement  occupés  des  maladies  des  enfants.  Enfin  Yan-Swie- 
m  place  cette  affection ,  qne  cependant  il  ne  distinguait  pas  suffisamment  de  toutes 
»  antres,  parmi  les  maladies  de  l'enfance  ;  et  le  docteur  Isnard  (2)  a  été  plus  loin 
tie  tous  \»  antres,  car  ff  a  donné  comme  un  caractère  essentiel  de  la  maladie 
'attaquer  seulement  les  enfants.  Cependant  on  trouve  ç4  et  là ,  dans  les  auteurs, 
«s  olrâervations  de  gangrène  de  la  bouche  cik»  des  adultes.  M.  Areionneau, 

t)  Du  n»ma  on  du  sphacèU  de  la  bouche  eke»  Us  enfant*}  Thèset  de Stmboorg,  1S4S. 
'?>  Sur  uneaff.  çançr,  partU.  aux  enfant*;  Thèie,  Piiit,  ISIS. 
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entre  autres,  en  a  vu  un  exemple  chez  une  femme  dé  Tîngt-sept  ans,  e(  AL  J.  Itmiti 
a  cité  plusieurs  auteurs  qui  Tont  trouvée  atit  diflérents  âges  de  la  vie  autres  qv 
l'enfance  (i  ).  C'est  do  dix-bait  mois  à  quinze  ans  que  se  monlre  cette  espèce  de  stth 
matite  ;  mais  il  faut  observer  qu'elle  est  surtout  fréquente  de  cinq  à  dix  ans. 

Quant  au  sexe ,  M.  Taupin ,  qui  cependant  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui  a 
apporté  le  plus  de  précision  dans  l'éliologle  de  la  maladie ,  se  contente  de  dire  qœ 
la  stomatite  gangreneuse  lui  a  paru  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  garçons  qv 
chez  les  filles.  Il  est,  ajoute-til,  porté  à  croire  que  cette  différence  de  proportic 
tient  à  ce  que  les  garçons  sont  en  général  plus  négligés  par  leurs  parents^  La  dx>^ 
n'est  assurément  point  impossible  ;  mais,  avant  de  donner  cette  explication,  ilrÂî 
été  nécessaire  d'exposer  d'une  manière  précise  le  nombre  des  garçons  et  des  fiDo 
affectés.  M.  J.  Tourdes,  au  contraire,  l'a  trouvée  plus  fréquente  chez  les  filK 
Ainsi ,  rien  de  positif  sur  ce  point. 

Vétat  de  santé  dans  lequel  se  produit  la  stomatite  gangreneuse  est  très  impor- 
tant à  considérer.  Sous  ce  point  de  vue ,  le  travail  de  M.  Taupin  nous  offre  1^ 
renseignements  les  plus  utiles.  Il  a  vu  la  maladie  se  développer  quelquefob.n 
milieu  de  la  meilleure  santé,  chez  des  enfants  robustes;  mais  il  existait  akm us* 
des  causes  occasionnelles  les  plus  puissantes  parmi  toutes  celles  qui  seront  iDd*- 
quées  plus  loin ,  c'est-à-dire  que  la  maladie  avait  été  provoquée  par  une  cw 
traumatique  quelconque.  Bien  plus  souvent  on  la  voh  survenir  chex  des  eoUn'^ 
affaiblis  par  des  maladies  graves^  et  surtout  par  des  maladies  qui  ont  ûketr^ 
des  évacuaUons  sanguin^  abondantes  et  une  diète  prolongée  :  c'est  ce  qui  wé/ 
des  observations  de  AI,  Taupin,  qui  malheureusement  encore  n'a  pas  donné  b 
proportions  exactes.  Yoioi ,  suivant  lui  •  dans  quelles  affections  se  oaontre  géofo- 
lement  la  stomatite  gangreneuse  :  1°  à  la  suite  de  quelques  pneumonies  inteni^ 
2''  quelquefois ,  mais  rarement*  après  la  fièvre  typhoïde  ;  V  plus  souvent  à  U  )u 
dés  fièvres  éruptives,  mais  plus  fréquemment  après  la  rougeole,  et  sartoni  i^"^ 
la  scarlatine ,  qu'après  la  variole'.  H.  Baron  (2)  avait  déjà  signalé  TapparitM»  fr^ 
gttCBte  de  la  gangrène  de  la  bouche  à  la  suite  de  la  rougeole,  et  plus  rèccnuvi 
MM.  Rilliet  et  Barthei  (3)  ont  éubli  sur  des  chiffres  cette  plus  grande  propodti 
de  la  stomilîte  gaagrtoeHse  dans  cette  maladie  éruptive. 

M.  Taupin  a  encore  obaervé  qu'il  n'y  avait  pointde  UaisQD  entre l'émpckia  rofar* 
Uqoe  ou  scarlalineuse  de  la  bouche  et  la  stomatite  gangreneuse  ;  car  c'est  an  z*- 
inent  de  la  èonvaleseence  el  lorsque  l'éruption  de  la  muqueuse  a  disparu  q»  ^ 
éernière  se  développe  de  prèttrence. 

Le  ateie  auteur  a  coustaté  que  les  sujets  qui,  à  la  suite  de'  la  scarlatine,  xsf 
altèîats  d^uae  mmiOÊ^fUei  août  plus  exposés  que  les  autres  à  la  stouutite  pa^ 
neuseï  11  faut  reconoaiu-e,  daiîs  ces  cas,  l'evstence  d'une  cause  ginérak  «« 
laquelle  se  développe  raflédioa  septique.  Geue  remarque  a  été  paiement  biie  y^ 
Billard*  et  avant  lui  par  M^  Baron. 

Les  affections  qui  déleraaiDeBt  une  très  grande  déperdition  des  forces,  teilo  qr 
les  diarr/iées  chroniques^  prédisposant  les  enfants  à  l'afliectioa  qui  nous  occupe,  é 
M.  Taupin  a  remarqué  que  la  gangrène  est  d'autant  plus  intenaa  dans  œs  cas.  q^ 


•  I)  TraUr  pratique  du  maUul.  du  enfant*,  t.  Il  ;  Paris,  1843. 

"i     toc.  rU,,  paff.  31. 

•a     lfi»#w.  sttv  une  nff,  tjtut'jv,  tir  In  îtourkr  'huit,  df  ta  PacuVf,  1»!  è 
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la  débilité  est  [dus  grande.  Dans  la  phthisie,  cependant,  elle  ne  se  montre  pas 
très  fréquemmqnt«  tandis  qu'on  a  souvent  occasion  d*obserTer  les  autres  àfiections 
delà  bouche  dans  cette  maladie  chronique  et  essentiellement  débilitadte. 

Quant  aux  autres  affections,  telles  que  la  teigne,  les  scrofules,  les  ophtbalmies 
rhrooiques,  M.  Taupin  ne  saurait  y  voir  une  cause  évidente  de  stomatite  gangre- 
neuse. A  ce  sujet,  il  fait  observer  que  les  enfants  contractent  ordinairement  cette 
stomatite  dans  Thôpital,  et  qu'on  peut  en  trouver  la  véritable  cause  dans  la  disposi- 
tion insalubre  des  salles  consacrées  au  traitement  des  àffectioos  que  je  viens  de 
citer.  Cependant  les  enfants  atteints  de  la  gale,  qui  se  trouvent  clans  des  conditions 
semblables,  sinon  pires,  présentent  rarement  la  stomatite  gangreneuse  ;  inais  la 
contradiction  n'est  qu'apparente,  parce  que  les  enfants  atteints  de  cette  maladie  bë 
foot  qu'un  très  court  séjour  à  l'hôpital,  et  n'ont  pas,  par  consèc(tîént,  le  temps  de 
sabir  les  influences  pernicieuses  qui  les  entourent  t)'un  autre  côté,  les  enfatlts 
atteints  de  maladies  aiguës,  qui  sont  traités  dans  des  salles  bfen  disposées  sôué  te 
rapport  hygiénique,  ne  présentent  que  très  rarement  la  gangrène  de  là  bouche. 

Ce  considérations  doivent  déjà  nous  faire  supposer  que  la  mauvaise  hygîhie  I 

laquelle  tant  d'enfants  sont  soumis  esl  une  cause  pui^nte  de  stomatite  gangré- 

oeose.  C'est  ce  que  tous  les  auteurs  précédemment  cités  ont  reconnu,  et  ce  que 

il.  Taupin  a  mis  hors  de  douté  par  ses  recherches.  Le  passage  suivadt  dé  son 

mémoire  oie  parait  assez  important  pour  trouver  place  ici  :  «  J'ai  pu  constater, 

dit'il,  dans  plus  des  neuf  dixièmes  de  mes  observations,  que  les  sujets  étaient  iàA 

^és,  mal  vêtus,  mal  nourris.   Quelques  uns  logeaient  daiis  des  garnis  bâ  M 

étaient  entassés  au  nombre  de  cinq  où  six  sur  un  peu  de  paillé  sale  et  hiimidé. 

D'auu-es  n'avaient  pas  d*asile,  et  avaient  été  ramassés  par  la  police  sou^  les'  arèhes 

(les  ponts  ou  dans  des  fours  à  plâtre.  Les  uns  étaient  couverts  de  haillons,  ne  poi^ 

taieot  pas  de  chemise  ou  en  changeaient  fort  rarement,  et  étalent  dévorés  par  \ï 

Termine.  D'autres  ne  vivaient  que  de  pommes  de  terre  bu  cherchaient  leur  vie  dans 

ks  ruisseaux  et  dans  les  tas  d'ordures.  Le  plus  souvent  un  même  individu  pfësen- 

l^t  toutes  ces  conditions  réunies.  » 

U  résulte  naturellement  de  ces  faits  que  la  maladie  qui  ndus  occupe  sévit  presque 
Aciuaivement  sur  les  dernières  classes  de  la  société  :  c'est  d'ailleurs  ilne  vérité  S 
^quelle  on  arrive  directement  par  l'observation,  car  tout  le  monde  a  cdn^afté^  ^e 
a  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  fort  rare  chez  les  enfants  des  classés 
"icbes;  et  encore  feut-il  ajouter  que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  éllé  ^rvlent 
laosde  bonnes  conditions  hygiéniques,  elle  se  montre  chez  deé  enfanfs  extrême- 
aent  débilités  par  des  maladies  antérieures,  et  est  souvent  alors  détermioéè  par 
iie  cause  kicale  particulière.  • 

U  est  à  peine  nécessaire  de  parler  desprofessians.  ta  plupain  ies  enfààts  cfui  ]fré- 
entent  la  gangrène  de  la  bouche  n'ont  aucune  profession  ou  Sont  dès  apprentie 
ui  passent  presque  toutes  leurs  journées  à  faire  des  courses.  M.  Taupin  n'a  jamais 
(marqué  que  la  maladie  fût  plus  fréquente  chez  les  enfants  occupiés  k  manier  les 
létaux»  teb  que  les  doreofs ,  les  ciseleurs ,  lea  fonâëurs ,  les  polisseurs  d'or  ou 
ader,  etc. 

Quant  an  saisamst  le  même  auteur  a  constaté  que  la  stomatite  gangreneuse  se 

^veb^ipe  ordioairemeni  au  printemps  et  à  i'aiitomnc,  et  plus  rai  etïieht  eti  filvef. 

ne  Ta  guère  vue  se  développer  en  été,  a  moins  (pie  cette  saison  di*  fût  fiilhridé  bi 
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m  peu  froide  ;  aussi  cette  condition  de  ratmospbère  lai  parait-elle  avec  nim  atoir 
une  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Ce  qui  confirme  cette  ma- 
nière devoir,  c*est  que,  lorsque  Tatmosphère  est  sèche  dans  le  cours  des  saisons 
où  la  maladie  se  montre  de  préférence,  non-seulement  elle  est  plus  rare,  mab 
encore  elle  guérit  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  et  qu'elle  se  produit  de  préfêreoce. 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  climats  froids  et  humides,  comme  cetai  de 
la  Hollande. 

Enfin  la  stomatite  gangreneuse  se  produit  le  plus  souvent  sous  forme  épidi- 
mique  ;  ainsi  on  la  voit  envahir  nn  quartier,  Thôpital  des  Enfants  oa  des  Orphe- 
lins, les  maisons  de  refuge,  de  correction,  les  salles  d'asile,  quelques  peasioanu 
d'un  ordre  iniérieur. 

Telles  sont  les  causes  de  la  stomatite  gangreneuse  que  l'on  peut  appder  prédis- 
posantes; mais  il  faut  ajouter  que  l'action  continue  de  ces  causes  peut  devenir. 
dans  certaines  circonstances,  cause  occasionneHe  ou  eflBciente,  et  alors  la  maladie 
se  développe  sans  que  l'intervention  d'une  des  causes  qui  vont  être  indîqDéfs  soi: 
nécessaire. 

s*  Canseï  occssioDnellet. 

Les  causes  de  ce  genre  sont  peo  nombreuses;  elles  se  réduisent  aax  soivaDta  : 

Chez  les  enfants  placés  dans  les  conditions  précédentes,  on  voit  la  maladie  st 
développer  autour  d'une  dent  cariée^  présentant  des  aspérités,  et  qui  a  lésé  W 
parties  voisines.  Une  brûlure^,  une  solution  de  continuité  quelconque  peut,  dans 
les  mauvaises  conditions  indiquées,  se  terminer  par  la  gangrène  de  la  bouche: 

Quant  à  la  dentition  elle-même,  M.  Taupin  fait  remarquer  que  la  stocnatit^ 
gangreneuse  s'observe  plus  fréquemment  avant  et  après  la  septième  année,  qiï*A 
coïncide  rarement  avec  l'époque  de  la  |>remière  dentition,  et  que,  par  cooséqneti. 
elle  n'a  jMÛnt  de  rapport  direct  avec  l'évolution  des  dents. 

L'usage  du  mercure  ou  du  tartre  stibié  à  haute  dose  n'est  pas  non  plus  une  caiK 
efficace  de  cette  aiïection. 

Mw  une  cause  très  importante  à  étudier,  c'est  la  contagion.  Ici  il  faut  dire  qv 
les  faits  ne  sont  pas  très  concluants.  M.  Taupin  pense  que  la  contagion  est  éti- 
dente  dans  la  stomatite  gangreneuse.  «  Il  a  pu,  dit-il,  constater  nombre  de  fois  qv 
la  maladie  avait  été  gagnée  par  des  enfants  qui  mangeaient  et  buvaient  aver  b 
cuiller  ou  le  verre  servant  k  des  enfants  atteints  de  cette  maladie,  et  que,  dans  tr^ 
cas,  elle  se  développait  d'abord  sur  les  parties  en  contact  avec  l'instnimcnt  ckar^ 
du  liquide  septique.  » 

Ce  sont  là  sans  doute  les  faits  très  importants  à  noter  ;  mais,  dans  une  qoestios 
aussi  délicate  que  ceUede  la  contagion,  il  eût  été  bon  d'entrer  dans  qudquesdétafe. 
et  d'exposer  les  observations  de  manière  k,  faire  voir  que  toutes  les  drcoostaarn 
avaient  été  bien  appréciées.  11  eût  été  surtout  nécessaire  de  dire  m  ,  parmi  W 
enfants  nourris  ainsi  avec  la  cuiller  servant  è  d'autres  malades ,  le  sombre  d«< 
sojets  atteints  était  beaucoup  plus  considérable  que  parmi  les  autres.  Qooi  qui 
en  soit,  il  faut  ajouter  que  la  contagion  n'a  paru  agir  que  dans  des  cas  de  slomatit' 
gangreneuse  se  présentant  d'abord  sous  les  fot-mes  rouenneuseei  ulcêrenfe^  tom^ 
qui  vont  être  étudiées  dans  le  paragraphe  suivant  Quant  à  la  ttomtaift  cAorém 
netiae,  nom  sous  lequel  M.  Taufiin  désigne  une  troisième  forme  caractérisée  pv  V 
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>pbacèle  profoud  et  primitif  des  parois  de  la  bouche,  on  n'a  pas  vii  de  cas  bien  évi- 
dent où  die  ait  para  se  transmettre  ainsi  par  le  contact. 

M.  Taupin  s*est  demandé  encore  si  la  transmission  de  la  maladie  se  fait  an 
moyen  des  miasmes  contenus  dans  Fair,  ce  qui  constituerait  une  véritable  infection. 
Mais,  sons  ce  rapport ,  il  reste  dans  le  douté  relativement  à  la  stomatite  à  forme 
coaeoneuse  et  ulcéreuse  ;  quant  k  la  stomatite  charbonneuse,  tout  tend  à  prouver 
qu'elle  ne  se  communique  [wint  ainsi. 

J*ai  longuement  insisté  sur  les  causes  de  cette  affection ,  parce  qu'il  est  très 
important  que  le  praticien  les  connaisse,  non  seulement  afin  de  soustraire  les  mala- 
des aax  atteintes  de  la  maladie  dans  les  cas  d'épidémie  ,  *  mais  afin  qu*9  puisse 
(«loigner  toutes  ces  causes  ,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  déjà  déclarée.  J'ai , 
comme  je  l'avais  annoncé  presque  exclusivement ,  suivi  dans  cette  exposition  les 
recherches  de  M.  Taupin.  Ces  recherches,  il  est  vrai,  m'ont  fait  que  confirmer  en 
grande  partie  les  opinions  répandues  sur  l'étiologie  de  la  stomatite  gangreneuse  ; 
mais  ayant  été  faites  sur  un  grand  nombre  de  cas,  et  les  résultat3  étant  tous  fondés 
sur  l'observation,  elles  ont  donné  à  ces  opinions  une  solidité  qu'elles  ne  poqvaient 
pas  avoir  auparavant  Toutefois  il  est  ^  regretter,  on  ne  saurait  trop  le  r^ire,  que 
M.  Taupin  ne  nous  ait  pas  donné  les  proportions  exactes  des  divers  cas  qu'il  a 
coDsutés.  On  peut  consulter  pour  plus  de  détails  le  mémoire  de  M.  J«  Tourdes , 
déjàdlé. 

J'ai  dit  ptufthaut  que  M.  Taupin  a  divisé  la  maladie  en  trw  formes  distlnctei  :  à  la 
première,  il  a  donné  le  nom  de  forme  oouenneuie  ;  à  la  seconde,  celui  de  /orme 
deéretoef  et  à  la  troiaième,  de  celui  gangrène  noire  ou  Uomatite  c/utrbwmeuÊe,  Oa 
•oit,  en  examinant  aUentivement  les  faits,  que  cette  division  est  motivée:  ami 
^existence  de  ces  formes  diverses  n'avait  elle  |)as  échappé  à  BiUarë  ;  car  cec  aiatew 
I  signalé ,  d'une  part  (1) ,  les  aphtfaîes  gangreneux ,  que  Ton  peut  rapporter  aiut 
ieQx  premières  formes ,  et ,  4e  l'autre ,  la  gangrène  profonde ,  qui  répond  à  k 
tomatite  charbonneuse  de  M.  Taupin. 

Ces  trois  formes  différentes  ne  sont  appréciables  qu'au  commeaoeaieiit  de  la 
naladie;  car  si  celle-ci  se  prolonge,  elles  tendent  toutes  au  même  résultat,  qui  est 
a  mortification  et  la  destruction  des  parties  molles.  Je  vais  les  examiner  séparé- 
oeot  dans  le  commenceaient  de  leur  cours,  et  j'exposerai  ensuite  les  synqptônei^ 
{oi  leur  sont  communs. 

l""  Fonne  couememe.  D'aprèsi  les  recherches  de  M.  Taupin ,  cette  forme  de 
a  maladie  n'a  jamais  son  siège,  ni  sur  la  langue  ni  sur  la  voâte  palatine  ;  c'est  aux 
leocives  qu'elle  fait  sa  première  apparition  :  celles-ci  sont  couvertes  d'nme  couche 
irisàtre,  poltacée,  infecte ,  et  qui  se  renouvelle  à  mesure  qu'on  l'enlève.  Le  tissu 
^e$  gencives^ est  ronge,  violacé,  inépl ,  bérisséi  de  saiUiea  frangées,  dans  lc»inler- 
alles  desqaelles  se  voient  des  enfoncements  irréguliers  où  la  muqueuse  est  excoriée 
ilutôt  qu'ulcérée.  Cet  aspect ,  dit  M.  Taupin ,  ra|^)dle  assez  exactement  cehti  4e 
a  face  interne  des  os  du  crftne»  avec  leurs  sailKes  et  leurs  enfoncements  alternatifs. 

Si  l'on  se  rappelle  la  description Jqui  a  été  donnée  plus  haut  de  1»  stomatite  cotten- 
leose,  on  voit  qu'il  y  a  une  ressemblance  presque  parfaite  entre  cette  description 

(1)  Loe.  eU.i  p.  S86. 
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et  celle  qui  a  été  donnée  de  la  stomacace  par  M.  Bretonneau.  Par  conaécpiem  >  <« 
pourrait  croire  qu^il  y  a  eu  ici  erreur  de  diagoostiô,  et  qu'on  a  pris  pour  une  gao- 
grène  une  stomatite  couenneuse,  ainsi  que  Tont  fait  si  souvent  les  autours  des  siè- 
cles précédents  ;  mai^  il  est  facile  de  répondre  ^  cette  objection  :  1*  les  partie 
molles  sous-jâcentes  à  la  couenne  présentent  évidemment  les  caractères  d*unttvMi 
envahi  par  la  gangrène  humide;  et  2*,  si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  son  cout>. 
die  entraîne  la  destruction  des  parties  comme  les  autres  formes. 

On  comprend  que  dans  cette  forme  couenneuse  il  existe  naturellement  dc$i  sym- 
ptômes Semblables  2i  ceux  qui  ont  été  décrits  à  propos  de  la  stomacace.  D*ai)!eu^ 
ces  symptômes,  tels  que  la  douleur,  la  salivation ,  etc.  ,  appartiennent  aux  autro 
fondes,  et  j'en  dirai  quelques  mots  plus  loin. 

?•  Forme  ulcéreuse.  Celle-ci  se  présente  avec  des  caractères  différents ,  mm 
les  cas.  Dans  quelques  uns,  le  bord  libre  des  gencives  se  détruit  d*abord,  pui>  d 
destruction  gagne  de  proche  en  proche  )es  parties  voisines,  et  le  fond  de  À*ui" 
se  couvre  d'une  petite  couche  grise  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Taupin .  •< 
une  véritable  escarre  formée  aux  dépens  du  tissu  gingival  qui  s'exfolie  et  si'  nu*  • 
velle  incessamment. 

Dans  d'autres  cas,  on  obsen'e ,  au  début  de  l'affection  ,  un  nombre  variabie  ^ 
points  d'un  blanc  jaunâtre,  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  sans  saillie  bien  p 
noncée,  et  dans  les  intervalles  qu'ils  laissent  entre  eux  la  muqueuse  est  rou^e.  s^t 
fiée,  douloureuse;  s'ils  sont  rares  et  peu. développés,  on  les  rend  plus  ^isiUt^ 
ainsi  que  Ta  constaté  M.  Taupin,  en  oi)érant  une  légère  traction  sur  la  partie  maUlc 
.  Flui  Card,  Vépithéllum  est  soulevé  par  Yemwiaiwh  blanehàtrt  qu'on  voiaii  é 
travers  sa  transparence,  et  qui  devient  de  plus  en  pins  abondante;  il  est  décliirt . 
la  matière  est  expulsée  ,  et  l'on  aperçoit  an-déssous  une  petite  ulcémiiw.  ^ 
tard  encore,  les  ulcèret  partiels  se  réunissent,  la  fausse  membrane  se  renom^îl': 
las  parties  affectées  restent  dans  cet  état  pendant  quelques  Jours,  après  lf<«fof» 
sfolemsut  m  peut  décider  si  la  gangrène  revêtira  lalorme  couenneose  ou  la  fenr 
ulcéreuse.  Si  ta  lésion  est  ootiverte  d'une  couche  couenneuse,  on  ne  vuH  \m  i^ 
bord  la  solution  de  continuité  ;  la  partie  malade  est  au  contraire  élevée  •ndf»^ 
du  uveau  des  parties  voisines,  et  les  bords  gonflés  de  Y  ulcère  qui  existe  ^m«/ . 
mtnt  qsnt  cachés  par  Texsudation. 

Si  ia  lomie  ulcéreuse  doit  persister,  on  voit  une  solution  de  Gootinnitr  ir* 
proisode*  beaucoup  plus  longue  que  large,  tapissée  au  centre  ei  sur  les  boni^  *«' 
une  couche  grise  assez  épaisse,  et  taillée  à  pic  sur  les  côtés  (4). 

Stmnatite  ckarbonnettse.  C'est  celle  qui  avait,  jusqu'à  M.  Taupin  ,  fixé  pre^* 
exdosîvemeal  Tattencion  des  auteurs.  EHe  se  manifeste  par  des-  sysaptéoies  pan  * 
cayers.  Voici  encore,  d'après  la  description  de  M.  Taupin,  quels  sool  oe»fifi^ 

fille»'aBuoacepar  un  goufl^tetU  pAte  des  parties  qui  eji  sont  le  nége,  a  h' 
uu  mdèmeésM  parties  voisines,  remarquable  surtout  aux  paupières^  puis  la  ^ 
ejçténinrie  devient  plus  tranchée.  EMe  est  rouge  ;-  la  muqueuse  est  biapcèluv  ' 
s'Ukte;  la  peau  noircit,  et  une  escarre  très  volumineuse,  molle,  iafecle,  wm 
se  délathe  par  lambeaux  du  côté  de  la  bonche.  Billard  a  vu  les  tissus  st 
eu  èêmllie  /minde  et  s^échapper  comme  une  espèce  de 


.  1  :  T4VPIM,  lœ.  cil.,  p.  141. 
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La  tice  ÎDterae  dg  la  joae^  qui*  ^vaiit  la  remarque  de  M.  Taupin,  est  plus  tar- 
dhooieat  affectée  que  la  peaii.  Test  tout  d*alKMrd  plus  profondément  que  cette  der- 
nière membrane.  Quautà  c^e-ci,  elle  se  ramollit  plus  tard  ;  elle  se  déchire;  les 
lambeaux  se  détachent,  et  il  reste  une  vastiç  exccoûoixon  dans  Ijiquelle  les  os  se  son) 
Qiis  à  nu.  Si  la  oiort  n'est  point  trop  prompte»  ou  plutôt  si  J*on  .finit  par  obtenir  la 
gQérisoo,  op  observe  Télimination^t  la  chute  de  ces  os  nécrosés.  C'est  dans  cette 
fonoe  de  la  maladie  qu'après  la  guérison,  qui  est  asse^  rarjs,  qo  observe  des  cica-- 
trm  bridées,  très  dilTormeSi  i^nnUables  à  celles  des  brûlures,  et  réiréci^pt  con*- 
sidéraUemeBt  la  cavité  buccjile,  par  suite  des  adhérences  4^  '^  cjc^triceavec  les  os 
Buxillaires»  Il  n'^  pas  i^e,  en  pareil  cas,  d'observer  que  la  bouche  ne  peut  plus 
i|V'iflcompiétement  remplir  se^  fonctions*    •      « 

TebsoDt  les  caractères  particuliers  des  diverses  formes  de  stomatite  gaiy;ré-* 
leuse.  J'ai  encore  suivi  dans  .c«tte  exposition,  presqi^  p^s  à  pas ,  M,  Taupin,  qui 
ii^l  pouvait  me  ^ujrnir  des  renseignements  complets^  Voyons  maintenant  quels 
ioot  les  symptômes  cQfnmuns  de  ces  trois  formes  diyerse^ 

Début.  M.  Taupin  fait  remarquer  que  le  début  de  l'affection  est,  dans  la  plupart 
les  pas,  4ifficU^  à  constater,  parce  que  les  malades  réclament  ordinairement  les 
ms  du  médecin  à  un^  époque  avancée  d^  la  m^die.  Cependant  o^  peut  conclure 
le  c^  fût  même  que  l'affection  se  produit  d'i^ne  manière  lent^  et  insjdiepse.  a'eaXf 
ta  reste,  ce  qu'ont  remarqpé  tous  les  médecins  qui  se  sojnf  occupés  de  ce 
fujeL 

Si  Ton  peut  assister  aux  premiers  moments  de  l'apparition  de  la  maladie,  on  voit 
issez  souvent  les  gencives  commencer  par  sç  tuméfier,  devenir  rouges,  yiol^ées, 
QoUes  et  fongueuses.  Il  n'y  a  encore  là  ni  plcère,  ni  gangrène  propreiqeat  dit^ 
i'est  dans  la  forme  couenneuse  et  ulcéreuse  ^ue  les  cho^  se  passent  ainsi. De 
abattement,  de  la  tristesse,  un  malaise  gép^T^'t  ^^^  ^^}  les  syfQptôme^  qui  peu^ 
reot  annoncer  alors  qu'une  affectiop  grf^ve  se  développe.  Cependant,  chose  rey^ar- 
|ua))|e,  lk|.  TaupiQ  a  vu.des  c<|s  daps  leifqqels  la  santé  générale  de;  malades  ne  pa- 
aissait  nullement  altérée.  . 

Symptôme»  commun^  aux  trois  formes  de  la  maladiç.  On  doit  constater  d'abord 
existence  dq  la  douleur,  qui  paraît  ordinairement  plus  vive  dans  la  forme  ulcé*- 
tuie  ;  puis  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  fions  la  mastication^  dans  certains 
as  où  la  maladie  occupe  une  grande  ^tendue;  la  fétidité  extrçme  de  l'haleine^ 
ivi,  lorsque  des  escarres  se  sont  formées,  prend  V odeur  caractéristique  de  là 
mgrène  ;  le  suii]tement  dans  \^  cavité  buccaje  d'un  liquide  sanieux,  putride,  qui 
létermine  i^ne  salivation  plus  ou  moins  ahpAdante,  et  qui  peut  être  av^lé  par  les 
afaots  très  jeunes;  enfin  le  gonfleit^nt  des  parties  environnantes,  et  principale- 
dent  ce/ut  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires:  ^els  s^i  les  symptôme)^ 
principaux  qui  se  présentent  à  l'observateur. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  on  remarque  la  tristesse  que  nous  avons 
ignalée  au  début,  et  qui  va  en  augmentant,  et  un  abattement  considérable  des 
arces^  gui  devient  un  a^laissemept  profopd  quelque  temps  avant  la  mort.  M.  Taupin 
noté  Yifisqn^ie  peftdantla  npitet  Y  assoupissement  pendant  le  jour. 

Du  côté  àe^  voies  digestives,  on  constate  la  pet^e  de  l'appétit ,  la  diarrhée ,  et 
Jus  rareinepl  fie^  vqnusspi^euis;  le  ventre.  ^  tqndu,  doulpur^px;  la  respiration 
M  emlianr^ssé^  ;  |lai)s  q^elqii^  cas  i  ppia^poté  l'existepce  d'^oe  toux  fréquente  ; 
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enfin  le  pouls  esi  accéléré  et  petit  ;  h  peau  est  presque  fipoide  et  souvent  infilMc. 
Lorsque  In  maladie  tend  à  la  guérisan^  les  signes  qui  annooeeat  cette  termi- 
naison heureuse  sont  un  peu  dliférents,  suivant  la  forme  de  la  maladie,  ikuuin 
forme  couenneuse,  la  pseûdo^memfo'rane  qui  se  détache  n*est  pdnt  renipboée,  oa 
ne  Tefst  qu'incompléteaient,  et  les  nouveaux  lambeaux  qui  se  forment  tombeai 
bientôt  pour  ne  plus  se  reproduire  ;  le  gonflement  disparaît,  les  ulcératîoas  se  cka- 
trisent  très  promptement,  et  il  né  reste  plus  rien  d^appat«nt  de  cet  étal  aï  grwe. 
Dam  la  forme  franchement  uleéreuie,  les  bords  s'affaissent,  et  si  la  perte  de 
stance  n'a  pas  été  très  conndérable ,  la  cicatrisation  marche  également  tfcc 
coup  de  rapidité,  et  ne  laisse  pas  plus  de  traces  que  la  lésion  précédente.  Oms  Ici 
c^  où  la  maladie  a  pénétré  un  peu  plus  profondément,  il  faut  une  qaimaiiie  de 
jours  pour  que  b  cicatrice  ne  soit  plus  apparente.  Pendant  les  premiers,  aiaa  que 
Ta  constaté  M';  Taupin,  on  observe  dans  le  point  occupé  par  cette  deatrke  one 
coloration  rouge' plus  vive  que  dans  les  autres  parties  ;  la  moqueuse  y  est  ph»  dare 
et  plus  épaisse,  eue  n'y  est  pas  lisse  et  régulière,  mais  présente  un  aspect  ganftrè,  ^ 
lai^  alvéoles. 

Dans  les  cas  ou  V((ffec$ion  a  pénétré  aune  très  grande  profondeur^  dans  cen , 
pal:  exemple ,  od  une  gangrène  noire  a  profondément  détruit  les  tissus  qui  ont,  par 
leur  élimination,  laissé  une  vaste  excavation  et  mis  lès  os  à  nu,  les 
consécutif  sont  bien  |rfus  lents;  l'ulcère,  entretenu  par  des  parties 
sées,  peut  persister  longtemps;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  phénooièoes qn 
se  remarquent  dans  les  vastes  plaies  ulcéreuses,  avec  dénudation  des  os.  Ce  ^ 
démontre  alors  que  les  progrès  de  la  gangrène  sont  bornés,  c'est  que  les  bords  et 
h  solution  de  continuité  sont  moins  gonflés ,  moins  rouges,  moins  dooloarevx  ; 
qu'au  lieu  d'un  liquide  putride  mêlé  de  fragments  de  tissus^gangrénés,  il  cominca» 
à  s'en  écba|^)er  un  pus  [dns  ou  moius  bien  lié,  et  enfin  que  la  dépression  des  force» 
et  les  autres  symptômes  généraux  diûiinuent  notablement. 

On  a  affirmé,  dans  les  descriptions  générales  de  la  stomatite  gangreneuse,  qoH  » 
produit  souvent  alors  des  hémorrhagies  abondantes  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
c'est  que  les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  phis  rares  qu'on  ne  pourrait  le 
d'après  ces  descriptions;  car  M.  Taupin,  qui,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  a 
un  grand  nombre  de  cas  de  stomatites  gangreneuses,  n'a  jamais  vu  survenir  d* 
lement  sanguin  assez  considérable  pour  constituer  un  accident  ficheox. 

Dans  les  cas  oh  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  mort ,  les  symptômes 
cédemment  décrits  vont  presque  tous  en  augmentant  Ceux  qui  sont  sartonC 
quables,  sont  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  et  la  diarrhée  coKqaafti^e  ci 
fétide.  M.  Taupin  a  observé  que  des  affections  pulmonaires  latentes  venaient  Bimiet 
se  jwndre  aux  symptômes  de  la  stomatite ,  mais  il  n'entre  dans  aucun  dtofl  k  ce 
égard. 

$  XT«  —  SCaroba  ;  d«rée  :  icrminaiioa  de  la 


La  marche  de  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  ferme,  est  contiane  ;  elle 
sente  généralement  pas  d'exacerfoatton  très  manifeste.  Cependant,  dans  les  cas  dr 
stomatite  ulcérease,  il  arrive  quelquefois  que  l'ulcère  s'étant  produit, 
semble  rester  stationnaire,  pour  céder  ensuite  rapidement  aux  moyens 
ou  pour  faire  de  nouveaux  progrès.  M*  l^opin  avance  qu'elle  peat  passer  h  FHm 
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chroniqoe;  miissurce  point  il  n^met  qu'ene  simple  assertion,  qui  aurait  cepen- 
àiût  besoin  de  preuves  nombreuses. 

SoÏTanlcet  auteur  encore,  h  durée  de  la  stomatite  gangreneuse  est  très  variable.  ' 
Il  affirme  que  les  formes  couenneuse  et  ulcéreuse  peuvent,  si  on  ne  les  traite  pas, 
se  prolonger  plusieurs  mois.  Il  eût  été  très  utile  de  présenter  des  faits  ^  Tappui  de 
c€rte opinion;  car,  en  pareil  cas,  TaiTection  ressemble  tellement  à  une  simple 
diphthérite,  qu'il  «ût  été  bon  d'en  indiquer  avec  soin  tous  les  caractères.  Je  sais 
bien  que  M.  Taupin  regarde  la  diphthérite  comme  une  véritable  gangrène;  mais, 
quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question,  que  je  discuterai  un  peu  plus  loin,  c'était  ici 
le  lieu  de  montrer  au  moins  l'identité  des  deux  maladies,  et  de  prouver  que  la 
gingrène  a  rédleraent  existé  dans  ces  cas  chroniques,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  pré- 
senter quelque  difficultés  à  l'esprit.  Aussi  M.  J.  Tourdes  (1)  a-t-il  contesté  l'exac- 
titude de  cette  manière  de  voir ,  et  a-t-it  attribué  à  la  préexistence  d'une  simple 
sUMoatite  ulcéreuse  la  longue  durée  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Aucun  terme  fixe 
n'a  du  reste  été  assigné  à  la  durée  de  la  stomatite  gangreneuse.  Suivant  M.  Tau- 
pin,  la  gangrène  noire,  ou  charbon  de  la  bouche,  ne  dure  pas,  en  général,  plus  de 
ipunze  jours;  mais  il  faut  ajouter  que  cette  courte  durée  ne  s'observe  que  dans  lés 
i^où  la  maladie  se  termine  par  la  mort.  Dans  les  antres,  il  reste  des  lésions  con- 
i^utives  qui  exigent  un  traitement  assez  long. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  différente  pour  les  deux  prediières  formes 
i  pour  la  troisième.  Dans  les  deux  premières,  en  eifet,  la  guérison  est  le  plus  sou- 
vent obtenue  ;  mais,  dans  quelques  cas,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  raffection  se  trans- 
Mme  en  gangrène  charbonneuse,  et  rentre  dans  les  conditions  de  la  troisième 
(^nne ,  qui  se  termine  presque  toujours  par  la  mort.  Cette  ternôinaison  fatale  peut 
tre  hâtée  par  l'apparition  d'une  affection  éruptive,  qui,  de  son  côté,  présente  tou- 
Mirs  des  symptômes  fort  graves,  tandis  que  la  stomatite  fait  des  progrès  plus  rapides 
D'auparavant. 

$  ▼.  —  &é«îons  aatttomîqiie». 

Les  parties  attaquées  par  la  stomatite  gangreneuse  étant  accessibles  à  là  vue ,  les 
isions  anatomiques  qu'elles  présentent  ont  dû  nécessairement  être  décrites  dans 
exposition  des  symptômes  ;  il  ne  me  reste  plus  qu'à  ajouter  quelques  mots  sur  des 
articularités  qui  ne  peuvent  guère  être  constatées  qu'après  la  mort  Le  ramollisse- 
ment pulpeux  et  fétide  des  gencives,  leur  couleur  noirâtre,  l'ébranlement,  l'avulsion 
»  dents  an  moindre  effort  ;  la  dénudàtion  des  cavités  alvéolaires,  qui  sont  noires 

nécrosées ,  voilà  ce  que  l'on  trouve  du  côté  de  l'arcade  dentaire.  Du  côté  des 
ues,  des  lèvres,  du  palais  et  de  la  langue ,  on  observe  l'épaississement ,  la  con- 
stance cassante  de  l'épitbélium,  une  production  plastique  sous-jacente,  adhérant, 
ir  une  de  ses  faces  et  à  l'aide  de  petits  prolongements  membraneux,  à  une  ulcé- 
tioB  À  bords  frangés,  ronges  et  saignants. 

Dans  certains  cas,  on  retrouve  les  lambeaux  pseudo-membraneux  fétides  observés 
indant  la  vie;  ils  sont  superposés  de  telle  sorte,  que  la  plaque  couenneuse  qui  se 
itacbe  recouvre  encore  celle  qui  doit  la  remplacer.  Au-dessous  de  ces  couéhes, 
I  trouve  une  nlcération  à  bords  taillés  à  pic,  gonflés  et  ecchymoses.  Dans  les  cas 
I  la  maladie  est  franchement  ulcéreitse,  on  voit,  ainsi  qtiel'a  observé  1^1.  Taupin, 
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au  Heu  de  li  plaquç  4'^pairenGe  pseudo-membraneiite,  une  matière  («hac^, 
grisâtre,  qu'on  peut  prendre  pour  un  ramollîssemeot  gangréneui  ou  puîride  des 
parties  affectées.  Cette  petite  production  est  très  molle ,  non  adhérente ,  et  cache 
une  ulcération  profonde. 

Lorsque  les  deui  premières  formes  ont  passé  à  Télat  de  gangrène  noire,  oi 
trouve  les  parties  affectées  converties  en  une  matière  homogène  noirâtre,  très  n- 
moUie,  sans  distinction  possible  de  fibresy  et  qui  exhale  une  odeur  gangréMOir 
très  marquée  encore^  quoiqu'un  peu  moins  qqe  pendant  la  vie.  Autour  de  rcKirrr. 
les  parties  sont  infiltrées,  jaunâtres. 

Les  altérations  diffèrent  ai  la  gangrène  a  débuté  d*emblée.  Voici  ce  f» 
M.  Tavpin  a  observé  en  pareil  cas  :  «  A  la  joue,  par  eiemple ,  la  peaa  et  h  m- 
queuse  buccale  sont  parfaitement  saines,  oa  seulement  légèrement  înfiltréo  é'm 
liquide  gélatinet^x  ;  mais  les  parties  contenues  entre  les  deitt  DMmbranes,  c'c«* 
â-<lire  le  tissu  cellulaire  graisseux,  le  musela  buccinateur,  sont  converties  ea  m 
matière  d'abord  jaunâtre,  qui  devient  noire  ensuite.  A  on  degré  pkis  avancé,  u 
jooe  et  la  muqueuse  participent  à  la  destruction  putride  ;  les  os  sont  noirs,  nécnMi 
quelqqefois  en  partie  détachés.  Si  l'escarre  est  toiobée,  la  cavité  buccale  est  krfr- 
ment  ouverte  ;  les  dents,  les  os  sont  â  nu;  les  bords  de  la  plaie  sont  ramollii .  pt- 
grenés.  J'ai  souvent  cherché  â  reconn^tre  ce  que  devenaient  les  vaisseaux  et  k» 
nerfs  dans  les  parties  gangrenées;  je  les  ai  toujours  trouvés  confondus  sfcc  b 
auures  tissus,  et  impossibles  à  distinguer,  » 

Telles  sont  les  lésions  caractéristiques  de  la  grangrène  4e  la  bouche.  On  <• 
trouve,  dans  les  autres  organes,  quelques  unes  qui  méritent  d'être  meBtioonée&  (* 
sont  souvent  une  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sooo-cotoné ,  àm 
les  poumons,  dans  le  cerveau  ;  parfois  une  accumulation  de  sérosilé  dans  les  gnsè» 
cavités  séreuses;  chez  quelques  sujets,  l'engoi^gement  de  la  rate,  le  ramollisRiML 
l'inflammation  chronique  du  gros  intestin ,  plus  rarement  de  l'intestin  grêle  d* 
l'estomac  ;  chez  d'autres,  des  pneumonies  partielles. 

Après  la  gangrène  charbonneuse,  on  rencontre  toujours ,  dit  M.  Taopin ,  v 
lésion  aiguë  et  très  marquée  des  viscères  thoraciques.  Cette  lésion ,  sur  trroiHn 
cas,  a  toujours  été  bornée  â  un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  dix-sept  fois  seoleneoi  ér 
s*est  présentée  au  côté  correspondant  à  celui  de  la  stomatite.  J'ai  trouvé,  afeotr  o 
auteur,  28  fois  une  hépatisation  grise  d'un  des  lobes  du  poumon,  dont  IJikèm 
bbe  inférieur,  2  fois  au  supérieur,  et  2  fois  au  lobe  moyen  do  eftté  droit  0» 
4  cas,  il  exisuit  une  pleurésie  considérable  ;  dans  à  autres,  une  gangrène  pot»- 
naire  peu  étendue,  avec  pneumonie  autour  de  l'escarre  ;  dans  h  autres  eocorr,  m 
destruction  gangreneuse  noire  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de  l'ceaophsged^ 
grand  cuUde-sac  de  l'estomac;  enfin,  dans  3  cas,  il  existait  un  ramoltew 
inflammatoire  du  gros  intestin ,  tandis  qu^t  dans  U>us  les  autres  qui  appartennr'* 
â  la  gangrène  charbonneuse ,  il  n'y  avait  aucune  altération  des  oifanes  dîftr^ 
Les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont,  en  grande  partie,  con^nné  cdk^  * 
M.  Taupin. 

M.  Taupin  termine  par  une  conclusion  assez  importante  pour  tuNivcr  ptscr  si 
«  Ainsi ,  di^il ,  dans  la  stomatite  couenneuse  ou  ulcéreuse,  on  rencontre  iaè^ 
remmentdes  lésions  chroniques  ou  aigu^  des  poumons,  des  intestins,  de  restons 
des  membranes  séreuses;  tandis  que,  dans  le  charbon  des  joues,  primitif  oo  covr 
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cttii/,  OH  iraivt  cMMmawil  tiae  ahéraiien  «IgoC  deî  poumoitf  ou  des  pièf  res,  k 
plusMiiTeDl  mie  bépaiiaatioD  pulmoDaire.  Aucun  auteur,  jusqu'ici,  n'a  fait  mention 
de  cett«  cQûcideBce  frappante  sur  laquelle  j'ai  nombre  de  fais  entendu  insister 
a  Je  docteur  Baudelocquei  « 

IL  l.  ïouides  (1)  a  consuté  à  Taide  de  faits  empruntés  à  MM.  Rilliet  et  Bar- 
ÙMf  BÛLerit  Riditer,  et  de  quelques-uns  qu'il  a  recueillis  lui-môme,  que  le  côté 
pncbs  est  plus  souvent  affecté  que  le  côté  droit 

D'apràs  la  diicriptiott^prèGéd«ite,  on  voit  que  la  stomatite  gangreneuse  est ,  en 
générai,  une  maladie  peu  difikile  à  reconnaître.  Les  symptômes  et  les  lésions  si 
iKilsmant  appréciables  ne  pourraient  laisser  de  doutes  que  dans  les  cas  tout  à  lait 
exceptionnels.  U  est  cependant  quelques  affections  qui  se  rapprochent  plus  ou 
sMMiif  de  cette  espèce  éd  stomatite,  et  dont  il  importe  d'indiquer  les  caract^es 
(Ustinctik  La  pi^emlère  de  toutes  est  la  stomatite  couenneuse ,  ou  la  dip/Uhérite^ 
mr  laquelle  fl  eet  nécessttre  d^entrer  dans  quelques  considérations. 

Kt  d'abord,  ne  doilH>n  établir  aucune  distinction  entre  celte  stomatite  couen- 
mis  et  la  stomatite  gangreneuse  elle-même  ?  C'est  ce  qui  semblerait  résulter  du 
iravail  de  M.  Taupin.  Cet  auteur ,'  non  seulement  insiste  dans  plusieurs  points  de 
no  mémoire  sur  les  ressemblances,  ou  plutôt  sur  l'identité  qui  existe  entre  la  sto- 
DiUte  gangreneuse  à  forme  couenneuse  et  la  dipbihérite  de  M.  firetonneau  ;  mais 
ttcore,  lorsqu'il  recherche  la  nature  de  la  maladie ,  il  s'exprime  formellement  et 
l'une  manière  afliroiative  sur  ce  point  litigieux,  il  se  fonde:  1"  sur  ce  que,  au-des- 
ousdela  poeado-membrane,  qu'il  considère  comme  une  véritable  escarre,  lia  toju- 
nn  trouvé  bm  perte  de  substance  plus  ou  moins  profonde  ;  2'»  sur  ce  que,  ainsi 
it  je  l'ai  fait  obëerver  plus  iiaut,  la  maladie,  lorsqu'elle  fait  des  progrès,  prend 
I  forme  de  la  gangrène  profonde;  et  S*"  sur  ce  que,  dans  la  stomatite  à  ibrme 
MKnaeuse,  la  maladie  ne  s'étend  ni  au  pharynx  ni  au  larynx;  qu'elle  n'envahit, 
i  les  intestÎBe,  ni  l'estomac,  ni  les  fosses  nasales  ;  et  que,  d'un  autre  côté,  lorsque 
s  enfants  aflèdés  de  cette  espèce  de  stomatite  ont  en  même  temps  une  pt^ie. 
!lie-ci  présente  la  pourriture  d'hôpital,  soit  couenneuse,  soit  ulcéreuse. 
On  ne  pest  pas  nier  que  les  observations  de  M.  Taupin  ne  soient  de  nature  à 
adifier  lea  opûiiona  nn  peu  trop  exchisives  qu'avaient  fait  naître  les  recherches 
!  Cîuenan&  et  de  M*  Bretonneàu  ;  mais  ne  serait-ce  pas  tomber  dans  un  autre 
ois  qoe  de  nponsoer  entièrement  les  résultats  de  ces  recherches  ?  Sans  doute  il 
ttrès  frèqpMBt  de  i^sneonuier,  autour  de  la  pseudo-membrane,  des  ulcérations 
K  en^orgeiBent  des  Ussns  sous-jacents;  M.  Brelonneau  lui-même  en  a  cité  des 
mples  remarquables.  Mais,  d'un  autre  côté,  ou  a  vu,  même  dans  les  épidémies 
stomacace,  apparaître  une  fausse  membrane  bien  caractérisée,  avec  intégrité  de 
moquense  sous-jacente,  ou  du  moins  sans  solution  de  continuité.  La  stomatite 
lenneuse  s'est  terminée  parfois  par  une  stomatite  gangi*éneuse  profonde  dans 
observatiofis  de  M.  Taupin  ;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  qu'il  y  a  eu  ici 
î  excitatîoD  à  peu  près  semblable  à  celle  que  produit  sur  les  parois  de  la  bouche 
fragment  de  dent  cariée,  plutôt  que  l'existence  d'une  stomatite  véritablement 

1/  Loe,  eUm,  p.  bS. 
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gangreneuse  au  début?  Enûn,  quant  à  la  non-extension  des  fausses 
au  phaqnx ,  il  existe  des  cas  qui  prouvent  évidemment  qu'elle  peut  avoir  lieo. 
J'ajouterai  que ,  dans  les  maladies  fébriles,  et  dans  les  demien  jours  de  1* 
tence ,  chez  les  sujets  en  proie  à  des  maladies  chroniques,  on  voit  souvent 
raitrc  une  stomatite  couenneuse  dans  laquelle  les  recherches  les  plus  positives  oat 
fait  voir  qu'il  n'existait  aucune  espèce  d'ulcération  de4a  membrane  moqueuse  ;  ces 
cas,  du  moins,  il  faut  en  convenir,  doivent  être  rapprochés  de  b  diphtbériae,  qui 
produit  l'angine  pseudo-membraneuse. 

De  tout  cela,  je  crois  qu'il  faut  conclure  que ,  si  la  stomatite  gangreneuse  pco: 
prendre  fréquemment  la  forme  couennçuse  sans  perdre  aucun  de  ses  caiactèies,  à 
ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que  toute  stomatite  couenneuse  est  de. nature  gan- 
greneuse. Il  importe  donc  de  dire  un  mot  du  diagnostic  différentiel  des 
tions. 

Si  la  stomatite  est  caractérisée  par  une  fausse  membrane  faisant  saillie  an 
de  la  muqueuse,  sans  ulcération  de  celle-ci,  ou  seulement  avec  une  eKukénlioo 
superficielle  qui  se  dissipe  très  rapidement,  et  autour  de  laquelle  les  tissus  ne  sosi 
pas  profondément  altérés,  on  doit  admettre  l'existence  d'une  simple  diphtbéritt*. 
Dans  le  cas  contraire ,  et  surtout  lorsque  les  tissus  sous-jacents  et 
sont  fortement  infiltrés  d'un  liquide  sanieux,  ramollis  et  putrides»  on  doit 
naître  l'existence  d'une  gangrène  humide  à  forme  couenneuse.  Si  la  présence  d* 
simple  ulcération  au-dessous  de  la  pseudo-membrane  suffisait  pour  changer  la 
ture  de  la  maladie,  il  s'ensuivrait  que  la  stomatite  mercurielle  devrait  être 
chée  de  la  stomatite  gangreneuse ,  puisqu'elle  présente  aussi,  au-dessoos  de  Tei- 
sudation  plastique,  un  nombre  souvent  fort  considérable  d'ulcères  très  Tîsiblea.. 
La  stomatite  mercurielle  se  distingue  de  la  stomatite  gangreneuse  par  la 
vation  beaucoup  plus  considérable  qu'elle  produit,  par  le  gonflement  de  la 
par  l'ébranlement  des  dents  avant  que  la  destruction  des  parties  rende  ^'>^^miff^  et 
cet  accident,  et  par  la  moindre  ténacité  des  lambeaux  pseudo-memhtnneax  qn 
occupent  toute  la  bouche.  En  outre,  dans  le  plus  grand  ncmibre  des 
pour  se  guider  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  qui  ne  laisseront 
doute. 

Il  y  a  si  peu  de  ressemblance  entre  Vaphthe  di^et,  tel  qu'il  a  été  décrit  plD> 
haut,  et  la  stomatite  gangreneuse  à  forme  ulcéreuse,  qu'il  est  à  peine  nfrciiiÉi  ée 
rappeler  que  la  formation  des  vésicules,  le  peu  de  profondeur  des  nloéntis^  et  k 
peu  de  gravité  des  principaux  symptômes,  suffisent  pour  âoigner  tonte 
d'erreur.  Quant  à  Vaphthe  confluent^  il  se  distingue  de  la  stomatite 
forme  ulcéreuse,  par  la  multitude  de  vésicules  suivies  d'ulcération  qni 
seulement  la  cavité  de  la  bouche,  mais  encore  celle  du  pharynx,  et  par  V 
des  symptômes  généraux  dans  lesquels  l'excitation  est  surtout  re 
tandis  que  l'abattement  extrême  est  un  des  principaux  caractères  de  la 
gangreneuse. 

1^  stomatite  charbonneuse  pourrait-cUc  être  cx)nfondue  avec  une  simple  fi 
dp  In  jour?  Il  faudrait  pour  cela  que  le  malade  fût  soumis  à  un  examen 
perficiel.  Dans  la  fluxion  de  la  joue,  tout  se  réduit,  en  effet,  à  la  tension  et  i  a 
douleur  occasionnées  par  le  gonflement,  et  à  une  rougeur  plus  ou  moins  vive.  Ita»* 
la  stomatite  gangreneuse,  au  contraire,  la  roloraiion  violette  do  lapean.rrOr  .i  - 
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btaDC  mat  de  la  bouche,  le  noyau  induré  qu'on  trouve  dans  la  partie  mabde ,  et 
les  svjDptômes  généraux,  constituent  des  caractères  distinctifs  très  marqués.  Lors- 
qu'il y  a  ramonissement  et  suppuration  des  tissus  malades,  il  est  évident  que  cedia- 
postic  différentiel  devient  inutile. 

Quant  aux  autres  maladies  qui  peuvent  occasionner  la  destruction  des  parties, 
elles  ont  en  général  une  marche  chronique  qui  suflBt  pour  les  distinguer,  et  d'ail- 
leurs elles  n'attaquent  point  les  enfants,  comme  la  stomatite  gangreneuse. 

M.  J.  Tonrdes  a  encore  distingué  l'affection  qui  nous  occupe  de  hpustiUe  ma- 
lipe,  deVanthrax,  de  la  gangrène  scorbutique ,  de  h  pourriture  d'hôpital ,  du 
lifus;  mais  ces  diagnostics,  qui  nous  entraîneraient  trop  loin,  n'ont  pas  la  même 
importance  que  les  précédents. 

TABLEAU  SYNOPTIQl'Ë   DU.  DIAG!K)ST1C 

1"  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  couenneuse  (diphthérite)  et  de  la  stomatite 

.    gangreneuse. 


ST(»fATlTK  GANGRENEUSE. 

Ao-dessoas  de  la  fausse  membrane ,  ulcé- 
raiion  plus  ou  moins  profonde. 

Bords  de  ïulcéraHon  gonflés,  infiltrés  d'nn 
liquide  saoieux,  ramollis  et  patrides. 


STOMATITE  COUENNEUSE  {d^^hérile). 

Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  jmm 
d'ulcéralion,  otf  ulcération  superficielle. 

Tissw  environnafits  ne  présentant  d'autre 
altération  qu'un  degré  d*irritation  variable. 


Ce  diagnostic  ne  s'applique  ordinairement  qu*à  la  stomatite  gangreneuse  de 
forme  couenneuse,  les  aufres  formes  se  distinguant  de  la  diphthérite  par  les  carac* 
tères  les  plus  tranchés. 

2*  Signes  distinctifs  de,  la  stomatite  gangreneuse  et  de  la  stomatite  mercurielle. 


STOHATltE  GAMGlâNEUSE. 

Ulcères  recouverts  ou  ùon  d'une  fausse 
membrane ,  vastes ,  peu  nùmhrswD ,  sonvent 
oieère  unique»  profond. 

Tissu»  environnant  Tulcère,  profondément 

aUérés. 

Langue  de  vokme  ordmaire. 

Ébranlement  des  denta  ne  swvenanl  qu'a- 
ie la  destruction  profonde  des  tissus. 

Comm^noraSifs.  Point  de  traitement  mer- 
DDriel  récent. 


STOMAnTE  HEBCUBIELLE. 

Ulcères  nombreux,  peu  étendus  générale-* 
ment,  peu  profonds. 

Tissus  environnant  Tulcère  participant 
set^lemerU  au  gonflement  des  autres  parties  de 
la  boucbe. 

Langue  gonflée ,  quelquefois  à  un  degré 
extrême. 

Ébranlement  des  dents  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  maladie. 

Antécédents.  Traitement  mercuriel  réeeni. 


3*  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  gangreneuse  et  des  aphthes  confluents. 


STOMATITE  GANGRENEUSE. 

Ulcère  ordinairement  unique ,  vaste ,  pro- 
fond. 

Maladie  hwmée  k  la  «avité  buecale. 

AhoâUment  remarquable  parmi  les  sym- 
[atomes  généraux. 


APHTBES  CONFLUENTS. 

Nombreute^  t«[cerattons ,  succédant  à  des 
vésicules. 

EnvahissaxU  le  pharynx. 

Excitation  remarquable  parmi  les  syni- 
I  ptdmes  généraux. 


Ce  diagnostic  m  s'applique  qu'à  la  forme  franchement  ulcéreuse. 
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ft*  Signes  distinct  ifs  de  la  stomatite  ekarbmneuse  et  de  ta  fluxim  de  Ujouf, 


STOaAtlTB  CHABBOIINEUSB. 

Noya/u  dur  central. 

D'une  part,  coiUeur  violette  delajoite;  de 
Tautre,  aspeet  d'un  blanc  mat  de  la  nii- 
quease  buccale. 

Symptômes  génëraui  remarquables  par 
VabaUemmt  générai. 


FLUUOH  DC  LA  JOUI. 

PoifU  de  noyau  durcentril. 
Simple  gonflement  avec  tension ,  ft%§m 
légère  et  unifonne  des  liisas  ennliis. 

^yinp^met  généraux  mUs aa  trèsUcm 


Pronostic.  L*affectioQ  dont  je  vieos  de  donner  l'histoire  est  «ut  m^idit  «i 
général  grave  ;  cependant  il  est  plusieurs  particnlarités  qui  augmeQtent  o«  d» 
nuent  cette  gravité.  L*extrême  jeunesse,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Tanpii, 
rend  la  maladie  beaucoup  plus  dangereuse,  non  seulement  parce  qn*ii  est  difficik 
de  soumettre  les  enfants  à  un  traitement  convenabre,  mais  encore  parce  que  b 
débilité  de  la  constitution  rend  les  complications  plus  fréquentes  et  ph»  gnvci  R 
est  à  regretter  que  M.  Taupin  ne  nous  ait  pas  donné  sur  ce  point  des  détails  pie 
précis. 

La  forme  de  la  maladie  est  plus  importante  encore  à  considérer  sous  le  pobt  et 
vue  du  pronostic.  Il  résulte ,  en  effet ,  des  recherches  récentes,  que  la  stomatHr 
ulcéreuse,  et  surtout  la  stomatite  couenneuse,  cèdest  asaet  facHement  I  la  née- 
cation  tc^ique  qu'on  met  ordinairement  en  usage,  et  qu'il  n'en  est  pas  de  mM 
de  la  stomatite  charbonneuse.  Celle-ci,  en  effet,  tend  incessamment  k  envaUr  cl  i 
détruire  de  nouveaux  tissus,  et  les  complications  survenant,  elle  se  termine  pretqac 
toujours  par  la  mort  La  petitesse  extrême  du  pouls,  la  dépression  complète ds 
forces,  et  la  diarrhée  colliquative,  annoncent  cette  terminaison  funeste. 

Un  résultat  numérique  qui  peut  donner  une  juste  idée  de  la  gravité  delà  mb- 
die,  est  celni  qu*a  obtenu  M.  J.  Tourdes ,  en  rassemblant  des  obeervaliom  ta- 
pruntées  à  un  grand  nombre  d*auteurs.  Sur  239  cas,  la  mort  a  eu  lieu  176  ini. 
et  la  guérison  seulement  66  foisL 


Puisque  les  auteurs  anciens  ont  confondu  sous  le  nom  A*aphihe$  ganf/rrnen: 
plusieurs  maladies  différentes,  il  serait  inutile  de  rechercher  le  inkMMrt  fil» 
ont  appliqué  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  diffère,  au  reste,  assez  peu  de  cri» 
qui  a  été  prescrit  par  les  modernes,  et  que  je  vais  indiquer,  M.  Taupin  le  difi»  m 
traitement  préservatif  et  en  traitement  curatif.  Cet  exemple  doit  être  suivi 

V  Traitement  préservatif.  Ce  traitement  se  tire  naturellement  des  considéntirv 
présentées  plus  haut  sur  l'influence  des  conditions  hygiéoiqiies  dans  la  prodnrtiii 
de  la  stomatite  gangreneuse.  Ce  sont  des  conditions  tout  opposées  qui  convieiocai 
aux  enfants  pour  les  préserver  de  cette  maladie  grave,  surtout  si  une  épidéor 
s'est  déjà  manifestée  dans  le  lieu  qu'ils  habitent.  Il  faudra  d'abord  les  éloigner  èi 
foyer  d'infection,  et,  si  on  ne  le  peut,  du  moins  les  séparer  soigneasemest 4e  caet^ 
sont  atteints  de  la  maladie.  On  devra  les  faire  habiter  un  lieu  sec  et  hien  aM.  ^ 
prémunir  contre  les  influences  atmosphériques  par  des  vêtements  chauds  et  ^^ 
dans  les  saisons  froides  et  humides,  leur  donner  une  neorritnre  paiiwtB  et  sw  : 
et  si  CCS  moyens  ne  suffisent  |>as,  employer  les  toniques  qui  poomient  faire  cr^ 
la  débilité  prédisposante. 
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Comme  l'a  très  bien  ftit  observer  M.  TaoïAti,  il  ne  faut  pas  nëgliger  d'itaspecter 
la  bouche  aussitôt  qu'on  a  quelques  soupçons.  Chez  les  enfants  placés  dans  les 
coodiu'ons  pré^ispûsanles  que  nous  non$  énumérées,  et  cbes  les  autres  si  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  se  sont  manifestés,  il  faudra  arracber  les  dents  cariées,  èntre- 
teoir  une  propreté  parfaite^  surtout  s'il  existe  des  abcès,  des  pbiês,  dci  fistides, 
qu'il  est  urgent  de  faire  cicatriser  le  plus  tôt  possible  par  les  moyens  ordînaîres, 
c*esti-dire  par  les  injections  astringentes,  indurées,  la  cautérisation,  etc.  Le  tartre 
accamulé  sera  enlevé  av^  soin,  et  Ton  fricdonnera  fréquemment  les  dents  avee 
use  brosse  douce,  trempé^  dans  une  solution  chlorurée,  asbingeiite  on  tonique» 
telle  que  la  décoction  de  quinquina,  l'eau-de-Yie  de  gayac,  etc.  J'atais  d^è  indiqvé 
ce  traitement  préservatif  dans  l'article  Stomatite  couenneuee;  mais  il  était  impor- 
tant de  k  reproduire  ici. 

2*  Traitement  curatif.  Depuis  qu'on  a  mieux  établi  le  diagnostic  de  l'affectioB 
qai  Dous  occupe,  les  auteurs  sont  d'accord  sur  le  peu  d'efficacité  du  traitement 
géoéral;  c'est  k  un  traitement  loc^  actif  qu'ils  accordent  toute  leur  confiance.  Or 
ce  traitement  local  consiste  presque  exclusivement  dans  les  application»  cau9tique$ 
qui  ont  déjà  été  indiquées  dans  les  stomatites  précédemment  décrites,  et  sortool 
daos  la  stomatite  couenneuse ,  ce  que  l'on  conçoit  facilement ,  puisque  Taffeclmi 
dont  il  s'agit  affecte  si  fréquemment  la  forme  couenneuse.  Cependant,  comme  k 
stomatite  véritablement  gangreneuse  est  plus  grave  et  plus  profonde,  il  est  impor- 
taot  d'introduire  dans  l'application  des  remèdes  des  modifications  propres  à  arrétar 
promptement  les  progrès  du  mal.  ¥4>yons  doiic  quels  sont  les  moyens  qu'A  faut 
employer,  et  comment  ils  doivent  être  employés. 

Traitement  local.  Il  faut  rejeter  les  émollient$,  qui  non  seulement  ne  predm- 
raieot  pas  d'eOet  utile,  mais  encore  feraient,  comme  le  remarque  M.  Tanpin,  perdre 
un  temps  précieux.  Les  gargorismes  cependant  peuvent  être  employés,  makuni- 
qaemeot  pour  nettoyer  la  bouche  et  la  débarrasser,  autant  que  possible,  de  l'odeur 
infecte  qu'elle  exhale.  Les  gargarimes  chlorurés,  tels  qu'ils  ont  été  indiqués  plus 
i)3ut  (i),  sont  prescrits  dans  ce  but  avec  un  grand  avantage.  IVIais^  je  le  répète , 
ces  moyens  ne  sont  qu'accessoires ,  et  il  faut  s'empresser  de  recourir  à  d'astses 
plus  énergiques. 

Billard  s'occupe  d'abord  du  traitement  de  l'infiltration  qui  environne  la  ptrtie 
oaupée  par  la  gangrène.  Parmi  les  moyens  qu'il  conseille,  dans  le  but  de  la  lairt 
disparaître,  nous  trouvons  d'abord  les  frictions  aromatiques  ou  sèches.  Ces  fncr 
tions  ne  peuvent  être  pratiquées  qu'avec  difficulté,  et,  en  outre,  il  faut  faire  obser* 
ver  que  l'infiltration  étant  entretraue  par  une  lésion  profonde ,  on  ne  pieut  guère 
^P^'rer  de  la  voir  disparaître  avant  d'avoir  remédié  à  cette  lésion  elle-même»  On 
n'aura  donc  qu'une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen  :  cependant 
^m  pourra  mettre  en  usage  les  frictions  de  ce  genre ,  mais  seulement  conunè 
^ants  et  dans  le  cas  où  l'enfant  s'y  prêterait,  car  il  faudrait  se  garder- «de  Iw 
violence.  On  se  sert  soit  du  tourne  opodeldoch^  soit  do  Uquid^  suivant  r . 

^  Vin  anMalîqoe. , SSO  gràm.  ]  Aleoof  catafiirC fO  §ram 
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If  Carbonate  d^ammoD.  liquide.    10  gram.  |  Eau-dç*vie  camphrée*  ..#•...    50  |nii. 
Mélei. 

Ces  derniers  liniments  doivent  être  principalement  employés,  selon  Billard,  kw 
que  Toedème  devient  circonscrit  et  dur. 

Quelques  médecins  ont  prescrit  les  firietions  mercurielles^  dans  le  bot  de  dis- 
siper cet-engorgement,  qui  apparaît  avant  toute  espèce  d'ulcération  ;  mais  BOM 
fait  très  bien  observer  que  les  frictions  par  elles-mêmes  peuvent  donner  tien  ï 
Tulcération ,  et  Ton  comprend  tout  le  danger  de  cet  accident ,  lorsqu'on  se  rap- 
pelle les  progrès  rapides  de  Taffection  après  l'apparition  de  Fulcère .  U  est  door 
prudent  de  s'en  abstenir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  prouvé  par  un  seul  etemple  que  les  moyens  qupf 
viens  d'indiquer  aient  arrêté  dans  son  cours  la  stomatite  gangreneuse.  C'est  door 
h  un  traitement  plus  énergique  encore  qu'il  faut  se  hâter  d'avoir  recours. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  rarement  pratiquées  et  oe 
le  sont  qu'au  début  de  la  maladie,  alors  qu'il  se  manifeste  des  symptômes  inflanh 
matoires.  M.  Taupin  conseille  d'y  recourir  lorsque  l'affection  s'accompagne  d'à 
gonflement  considérable  des  joues  et  des  lèvres.  Dans  ce  cas,  il  faut  appliquer  de 
«nelquatre  sangsues  (suivant  l'âge  du  sujet),  à  l'angle  de  la  mâchoire  do  cdir 
oaalade.  Le  défaut  d'observations  ne  nous  permet  pas  d'apprécier  d'une  wmin 
eiicte  l'influence  de  ce  moyen,  sur  lequel ,  d'après  la  nature  de  la  maladie,  2 
parait  dangereux  d'insister. 

Caustiques.  Ce  sont  là  les  remèdes  qui  sont  employés  de  préférence  et  que  r(« 
regarde  avec  raison  comme  les  plus  utiles.  Le  chlorure  de  chaux  sec  a  été  mis  <t 
usage  par  M.  Bouneau  dans  ces  derniers  temps,*  et  M.  Taupin  le  regarde  cooo^ 
béroique.  Voici ,  d'après  ce  dernier  auteur,  comment  se  fait  l'application  de  (ttif 
substance. 

TRAITEMENT  PAR  LE  CBLORCRE  DE  CHAUX  SEC  (rOUNBAU  ,  TAUPUi). 

On  a  soin  d'avoir  du  chlorure  bien  sec,  réduit  en  poudre  très  fine.  On  haotfdf 
légèrement  son  doigt ,  puis  on  le  trempe  dans  un  flacon  rempli  de  la  pondre  ik 
chlorure,  et  l'on  frictionne  assez  rudement  les  parties  afleclées.  Après  des  lotnc 
répétées  de  chlorure ,  le  liquide  putride  et  les  concrétions  membraniformcs  ton 
rejetés.  On  recommence  alors  l'opération  de  la  même  manière,  et  on  laisse  le  cnt- 
tact  durer  plus  longtemps;  puis  on  recommande  au  malade  de  se  gargariser dr 
nouveau  et  de  rejeter  le  chlorur^,  ce  qu'il  fait  d'autant  plus  volontiers  que  la  utrg 
de  ce  sd  est  très  désagréable.  Ces  frictions  amènent  quelquefois  un  écoukiDif 
sangitin  peu  abondant  qui  ne  peut  avoir  nul  inconvénient  et  qui  aide  an  dégorçe 
ment  des  parties  voisines.  Le  chlorure  agit  à  la  fois  comme  caustfque  et  cmur 
désinfectant,  et  donne  aux  parties  un  mode  d'irritation  nouveau,  qui  bit  di^wiir' 
rinritMion  qiédflque. 

Suivant  M.  Taupîn ,  ce  moyen  réussit  constamment  en  viDe,  parce  qa'oo  pr'->' 
toutes  les  précautions  nécessures  ;  et  si  on  le  voit  échouer  quelqueibis  â  l'Upt' 
il  faut  attribuer  ses  insuccès  à  la  négligence  avec  laquelle  on  en  fait  l'applicati'*- 
«  Souvent ,  ajoute-t-il ,  on  voit  disparaître  en  huit  ou  dix  jours,  et  quciquefoi^o 
quatre  ou  cinq  seulement ,  des  stomatites  gangreneuses  qui  duraient  depaÂ  pi* 
sieurs  mois  et  avaient  résisté  â  tous  les  moyens  de  traitement.  «  On  se  rappel)^  ^' 
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que  j'ai  dit  plus  haat  à  Teccasion  de  ces  stomatites  gangreneuses  de  très  bngûe 
durée,  dont  l'existence  ne  me  paraît  pas  parfaitement  établie.  Ne  s*agissait-il  pas, 
daus  ces  cas,  de  ces  dîphthérites  à  marche  lente  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs 
modernes?  M.  J.  Tourdes  a  fait  remarquer  que  depuis  l'emploi  de  ce  traitement , 
la  stomatite  gangreneuse  n*a  pas  fait  moins  de  ravages;  ce  qui  diminue  beaucoup 
sa  valear* 

Quant  aux  accidents  que  pourrait  produire  cette  substance  appliquée  chez  les 
enfants  très  jeunes,  et  qui.parfois  en  avalent  une  certaine  partie,  il  n'en  existe  pas 
de  réels,  ainsi  que  M.  Taupin  a  pu  s'en  assurer.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très 
rares  que  les  enfants  avalent  un  peu  de  chlorure ,  et  alors  le  vomissement  qui  a 
lieu  immédiaCement  en  débarrasse  promptement  l'estomac,  ce  qui  prévient  toute 
conséquence  fâcheuse.  Le  seul  inconvénient  que  M.  Taupin  ait  reconnu  au  cblo- 
rare ,  c'est  de  noircir  les  dents  pour  un  temps  assez  long  ;  mais  c'est  là  un  incon- 
rénieat  qui  ne  doit  être  compté  pour  rien  dans  le  traitement  cFune  maladie  aussi 
grafe. 

M.  Rey  (1)  employait  la  solution  de  chlorurée  et  oxyde  de  sodium. 
L'o/tm,  le  borax ^  etc.,  peuvent  être  employés  de  la  même  manière;  mais,  sui- 
vant Jes  observations  dé  M.  Taupin ,  qui  malheureusement  n'a  pas  donné  l'analyse 
des  cas,  l'action  de  ces  substances  est  bien  moins  efficace.  On  peut  voir  d'ailleurs, 
relativement  à  leur  application ,  ce  qui  en  a  été  dit  plus  haut  dans  les  articles 
Stomatite  couenneuse  et  mercurielle. 

Le  moyen  qui  vient  d'être  indiqué  est  spécialement  appliqué  daus  les  cas  de 
stomatite  à  forme  ulcéreuse  et  couenneuse.  Si  toutefois  la  maladie  paraissait  très 
superficielle,  on  pourrait  se  contenter  de  la  cautérisation  faite  à  sec  avec  le  crayoti 
de  nitrate  d'argent.  L'usage  dé  V acide  hydrochlorique^  mêlé  à  deux  ou  trois  par- 
ties de  miel  »  aurait  aussi  des  avantages  dans  ce  cas. 

Mais  lorsque  l'affection  se  déclare  tout  d'abord  avec  les  caractères  de  la  forme 
charbonneuse,  ou  lorsque,  par  suite  des  progrès  du  mal,  la  mortification,  dans  les 
deux  premières  formes,  a  gagné  les  parties  profondément  situées,  il  faut  mettre  en 
usage  des  moyens  plus  énergiques  encore. 

Cautérisation  par  les  acides.  Vacide  hydrochlorique  est  celui  qui  est  le  plus 
généralement  choisi.  La  plupart  des  médecins  se  contentent  de  l'appliquer  soit  pur, 
soit  mêlé  avec  une  ou  deux  parties  de  miel  rosat,  sqr  les  points  aflectés.  On  se  sert 
pour  cette  opération  d'un  pinceau  de  charpie.  M.  Taupin  fait  observer  à  ce  sujet 
que  Fescarre  gangreneuse  défend  la  partie  ulcérée  contre  l'action  de  l'acide  qui , 
par  là,  est  annulée;  en  outre,  cette  application  de  l'acide  n'est  pour  lui  qu'un 
moyen  préparatoire  pour  rendre  les  parties  accessibles  au  traitement  par  le  chlo- 
rure sec  tel  qu'il  vient  d'être  exposé.  Voici ,  d'après  cet  auteur,  comment  il  faut 

m- 

CAUTÉRISATION  PAR  l'aCIDR  HVDROCHLORIQUB  SUIVIE  DE  L'EMPLOI 

DO  CHLORURE  SEC. 

Prenez  l'acide  hydrochlorique  pur,  et,  avec  de  la  charpie ,  formez  un  pmceau 
joe  TOUS  fixerez  solidement  autour  d'un  manche  solide ,  ou  bien  servez-vons  de 

'  I)  Ann.  de  la  méd,  pkytiolog.,  t.  III,  p,  807,  et  Mém.  de  M,  J.  Tourdes,  p.  84. 


283  MALÀDIBS  DIS  VOUS  UAISTin». 

réponge  enchâssée  dans  une  tige  de  baleine,  comme  le  recommtde  M.  Breloii]»ia(lj; 
puis,  réséquez  préalablement  avec  des  ciseaux  les  parties  mortiâées;  lûles  qoct* 
ques  scarifications  suV  les  parties  saines,  imbibez  d*acide  le  pinceau  ou  Tépoôge; 
exprimez  de  telle  sorte  que  le  liquide  caustique  ne  puisse  point  couler,  et  toKh» 
en  avec  soin  toutes  les  partie  affectées  *  ainsi  que  le  fond  des  «carifiatisM. 

Il  est  essentiel  de  garantir  avec  soin  la  langue,  les  joues  et  les  dents,  de  ractiM 
du  caustique.  Pour  cela ,  si  la  cautérisation  se  pratique  sur  U  face  ioteniedeb 
joue ,  il  faudra  introduire  dans  la  bouche  une  cuiller  dont  la  concavité  dirigieim 
Tarcade  dentaire  préservera  les  dents  et  maintiendra  la  langue.  Si  la  ctutérintin 
est  pratiquée  sur  les  gencives,  il  faudra,  d'une  part,  faire  écarter  la  joue  par  ■ 
aide ,  et  de  l'autre,  maintenir  la  langue  éloignée  soit  avec  le  doigt ,  soit  ifec  w 
autre  cuiller.  Si,  msilgré  toutes  ces  précautions,  une  partie  de  Tacide  avait  toaèé 
les  dents,  il  faudrait  se  hâter  de  les  essuyer.  De  plus,  et  de  quelque  manière^ 
la  cautérisation  ait  été  faite,  elle  doit  Ôtre  immédiatement  suivie  d'uoa  lotioB  prop 
à  entraîner  la  quantité  surabondante  d'acide.  Si  la  chute  de  l'escarre  se  faisait  mf 
longtemps  attendre,  il  faudrait  avoir  recours  de  nouveau  à  la  résection  et  aam- 
riQcatioos  avant  de  recommencer  l'application  de  l'acide. 

J*ai  dit  plus  haut  que,  dans  le  traitement  tel  qu'il  est  conseillé  par  H.  Taajiii. 
l'emploi  de  l'acide  n*est  qu'un  moyen  préparatoire.  (let  auteur  conseille  en  rfei. 
aussitôt  que  l'escarre  s'est  détachée,  'et  lorsque  les  parties  malades  sont  phisKtA- 
slbles,  d'avoir  recours  au  chlorure  de  chaux  sec  de  la  manière  précédemmeot 
quée.  V acide  nitrique^  l'acide  sulfurique  et  le  nitrate  acide  de-mercun^ 
être  employés  de  ta  même  manière.  Le  suc  de  citron  n'a  point  de  propriétéifén- 
tablement  caustiques;  cependant  il  est  appliqué  localement;  mais,  ainsi  qw  Ir 
fait  remarquer  M.  Taupin,  il  ne  peut  guère  avoir  d'action  que  dans  les  cai  oèk 
maladie  est  bornée  aux  gencives  ;  il  a  l'inconvénient  de  rendre  les  dénis  très  àm- 
loureuses.  EnQn ,  on  a  employé  d'autres  acides ,  tels  que  Vacide  pknphotiff 
(Richter),  Vacide  pyroligneux  (Raimain,  Moore,  Coates,  etc.),  lacr»oio/f,h^ 
tasse  caustique  f  etc.  On  trouvera  des  indications  précises  sur  l'emploi  de  ctsflb- 
stances  dans  la  thèse  de  M.  J.  Tourdes. 

CAUTÉRISATION  AVEC  LB  MURRB  D'ANTmOlRI. 

M.  Baron ,  et  après  lui  Billard ,  ont  conseillé ,  dans  les  cas  où  Ton  voit  se  m»>^ 
fester  à  Tintérieur  de  la  bouche  une  légère  érosion ,  et  â  Textérieur  une  tache  » 
ecchymose  violacée,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  s'est  emparée  des  tisios  p^ 
fonds,  d'employer  le  cMorure  d'antimoine  de  la  manière  suivante  : 

Il  faut  faire  en  dehors  de  la  joue  une  incision  cruciale  ,  au  fond  de  laqoHlf  i* 
introduit  une  petite  quantité  de  chlorure  d'antimoine,  en  afantsoîn  de  sandSr 
cette  cautérisation,  pour  qu'elle  n'entraîne  pas  de  trop  grands  désordres 

Cette  manière  de  traiter  la  stomatite  gangreneuse  n'est  pas  généralement  soivv 
On  conçoit,  en  effet ,  tous  les  inconvénients  qu'il  y  a  à  attaquer  ainai  k  mai  ptf  a 
face  externe  de  la  joue,  à  une  époque  où  les  progrès  de  la  maladie  ne  sont  pis  >^ 
avancés  pour  qu'on  ne  puisse  plus  espérer  de  voir  la  peau  rester  intacte. 

Cautère  actueL  J.es  mêmes  motift  doivent  rendre  très  ctrconspect  tes  Te*- 
ploi  du  fer  rouge,  aaquel  M.  Caroa  accorde  séaaomns  mw  très  gmdt 

(l;  Tome  1,  art.  Croup» 
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C'est  pir  l'extérisor  qae  ce  médecin  conaeille  de  le  porter  sur  k  partie  aflhctée. 
Le  cautère  actuel  n'a  pcnnt  ane  action  plus  sHtre  qae  l'aeide  co&eeotri ,  snrtovt  if 
l'application  de  cehii-ci  est  suivie  de  Tusage  du  chlorore  sec  en  fricttoni.  En  outre, 
ce  moyeu  est  très  douloureuse  et  surtoal  très  effrayant  pour  les  jeunes  malades  : 
aussi  est-il  très  peu  employé»  et  n*jf  a-t-on  recours  que  dan»  des  cas  trèe  grâres^  oA 
ia  peau  de  la  joue  a  subi  une  altération  profonde. 

Traitement  de  la  plaie  qui  mecède  â  la  ck^te  de  l'esearre.  Quel  que  eoit  le 
moyen  que  Ton  a  mis  en  usage ,  il  Uni  avoir  recours  I  upi  traitement  particulier 
pour  ia  plaie  quelquefois  énorme  qui  en  résulte.  On  fera  dans  la  plaie  det  Ifij'ee^ 
lions  toniques  chlorurées;  ainsi  deux  oh  trms  fois  par  joiir  on  injectera  le  lîqudè 
suivant  : 

yVianoiiie 130  gram.  |  Péules  de  roses  rouées....     fOgtaiD. 

Faiici  înAatr  UM  deni-ienrnés»  et  passes. 

Les  injections  pourront  être  faites  également  avec  une  décoction  de  quinquina 
fitmpkré ,  et  Ton  se  servira,  pour  le  pansement  de  la  plaje  ,  de  charpie  trempée 
'  dans  le  Tin  aromatique. 

Les  chlorures  sont  èpcore  utiles  dans  cette  partie  du  traitement.  Ainsi  on  pourra 
faire  des  injeètionft  avec  : 

y  Chlorare  de  chaux  liquide.     2  grain.  1  Eau  commune 15  gram. 

'    Mêlez. 

Et,  en  outre,  il  faudra  avair  grand  soin  défaire  «r  la  Bolntion  de  cOiMiattItl  les 
applicationsde  chlorare  sec»  dans  le*  bot  d'arrêter  ta  marche  de  l'àffBCtiDn. 

Plus  urd»  lorsque  la  plaie  a  prie  i'aapeot  d'une  pbie  ordinaire ,  m  doit  prendre 
eacors  des  pi^^autioM  dont  rotiltté  a  été  signalée  par  M;  Taofnn.  Il  teii  en  cmdé^ 
riser  le«  bordê^  estraire  les  portiom  d'os  vécrsêées^  dont  la  ohote  ee  ferait  trop 
Isagiemps  attendre  s  iotrodoire  entre  les  partieB  molks  et  les  4ia  de  pétin  torpi 
«dides  en  métal  ou  mieux  en  ivoire,  pour  empêcher  tes  adhérenoM  vieieinn  qiai 
readent  les  citetrices  difformes  ;  ejifin,  rapprocher  dowwneni  les  bordi  rie  ia plàit, 
de  manière  ^  ievoriser  k  cicatrisation,  lùn^  tontes  ces  prêeautieiis  ont  écÀoiê , 
et  que  la  cicatrice  reste  très  diflbrmei  on  emploie  plus  tard  les  procédés  d'mUo- 
(destie  qui  ne  doiflevt  pas  nous  arrêter  ici  »  parce  qu'ils  sont  entièrtmènt  dn  ^- 
maioe  de  la  chirurgie. 

Traitement  §énémL  J'ai  dit  que  le  traitement  général  avait  une  importancft 
Inen  moins  grande  que  le  traitement  local.  Cependant  il  ne  doit  pas  être  entière* 
ment  abandonné.  Il  est,  en  effet,  dans  l'état  générai  du  malade,  des  indications 
qoi  doivent  être  prises  en  considération.  L'affaissement  extrême  dans  lequel  il  m 
trouve,  la  petites»  si  considérable  do  pouls,  et  la  nature  même  de  la  maladie,  ont 
eogagé  tous  les  médecins  à  avoir  principalement  recours  ani  toniques;  et  Ton  ne 
poQrrait  scdiapeneer  de  les  mettre  en  «sage  que  dans  les  cas  où  une  iniammation 
phis  violcaie  40'à  i'erdiiiahe  ilonnerait  lien  à  de  viCs  symptômes  d'inflammation  ; 
ce  qui  est  fort  rare. 

Chlorate  dépotasse.  M.  le  docteur  Henry  Huit  (i)  adminiaire  le  eUmnate  dt 
/iû/osae  de  fa  manière  enivante  : 

'1)  Med,  cMr.  Tram.  ;  1846. 
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Avant  de  donner  ce  médicament  «  lorsqu'il  lui  est  possibie  d'ameoer  Teafaiit  à 
prendre  un  purgatif,  il  prescrit  d'abord  de  la  rhubaite  et  du  sulfate  de  potasse  a^ec 
un  grain  de  calomel  ;  mais,  en  général ,  la  douleur  et  la  sensibilité  de  la  boudie 
étaient  si  grandes  dans  les  cas  qu'il  a  traités,  qu'il  ne  pouvait  y  parvenir.  Il  a  donc 
donné  le  dilorate  tout  de  suite  et  a  attendu  un  jour  ou  deux  que  la  bouche  fût  de- 
venue moins  douloureuse,  et  c'est  alws  qu'il  a  ordonné  Je  purgatif. 

La  quantité  de  chlorate  que  M.  Hunt  a  l'habitude  de  prescrire  varie,  solvanl  Vh^ 
de  l'enfant,  depuis  20  jusqu'à  60  grains,  donnés  en  vingt-quatre  heures,  disBOQs 
dans  l'eau  et  en  plusieurs  doses.  Les  bons  effets  se  manifestent  souvent  dès  le  les- 
demain,  et  presque  toujours  dès  le  second  jour.  L'odeur  de  l'haleine,  qui  est  v 
fétide  dans  cette  maladie,  diminue  bientôt,  les  ulcères  reprennent  un  meiOeur 
aspect  t  l'écoulement  de  la  salive  est  moins  abondant ,  et  s'il  n'y  a  qu'une  simple 
ulcération ,  elle  guérit  rapidement  ;  s'il  n'y  a  qu'une  escarre,  die  se  aépêre  prooipie- 
ment ,  et  la  surface  bourgeonne  facilement.  L'auteur  dit  n'avoir  jamais  va,  da» 
aucune  autre  maladie,  les  bons  effets  d'un  médicament  se  manifester  aussi  rapi- 
dement que  ceux  du  chlorate  de  potasse  dans  ce  cas.  11  est,  suivant  M.  Huai, 
quelquefois  convenable  et  même  nécessaire  de  répéter  de  temps  en  temps  le  pv- 
gatif.  Tous  les  enfants  que  M.  Hunt  a  eu  à  traiter  ont  guéri ,  à  l'exceptioii  d'un  senL 
qui  vécut  assez  longtemps  cependant  pour  montrer  l'heureuse  influence  du  tniic- 
ment* 

C'est  aux  praticiens  à  expérimenter  cette  médication  et  à  en  juger  l'efficacité;. 

La  décoction  de  quin^inat  les  substances  amères^  telles  que  la  gentiane^  la  petit- 
centaurée,  le  houblon ,  sont  des  médicaments  le  plus  souvent  employés. 

On  trouve  aussi  dans  les  boissons  et  les  aliments,  dans  le  régime ^  en  na  mf4 . 
des  moyens  propres  à  toniOer  notablement  les  malades.  Une  petite  quantité  de  %tk 
vieux,  des  gelées  de  viande  en  assez  grande  abondance,  si  l'état  général  le  permet  ; 
une  grande  propreté,  une  douce  chaleur,  une  atmosphère  sè^îe,  non  seofeneac 
raniment  les  forces  épuisées,  mais  encore  permettent  aux  médicaments  d*agir  aver 
plus  d'efficacité,  et  ces  moyens  hygiéniques  ont  d'autant  plus  d'action ,  qnel& 
enfants  y  sont  moins  habitués,  lorsque  toutefois  ib  n'ont  pas  été  entièrement  épvi- 
sés  par  les  privations. 

Quant  à  Vcsdème  général  que  présentent  qudques  uns  des  nftlades,  et  qui  sV: 
ordinairement  manifesté  à  la  suite  de  la  scarlatine,  des  fumigations  sèches  et  an»- 
matiques,  et  de  légers  minoratifs,  suffisent  ordinairement  pour  les  flaire  dispa* 
rattreu 

Restent  maintenant  les  principales  compUcatiùns,  qui  sont,  ainsi  qn^on  Fa  %r 
(dus  haut,  h  pneumonie  et  la  diarrhée  chronique,  M.  Taupin  pense  que,  daas  > 
traitement  de  la  première,  il  faut  s'abstenir  des  émissions  sanguines,  les  malade 
étant  dans  un  grand  afiaissement  Cette  opinion  est  généralement  partagée,  et  Tem 
doit  admettre  avec  cet  auteur  qu'il  vaut  mieux  avoir  recours  immédiatement  vr 
tartre  stibié  â  haute  dose  (1)  ;  mais  il  faut  ajouter  que,  lorsque  la 
aiguë,  soit  chronique,  vient  compliquer  la  stomatite  ulcéreuse,  les  mo] 
sont  presque  constamment  insuffisants. 

Dans  la  diarrhée  chronique,  ce  sont  les  opiacés  qu'il  faut  mettre  en 

(1/  Voy.  art.  Pneumonie,  1. 1. 
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Ton  ne  doit  pas  craindre  d*ei^  élever  la  dose,  parce  que  les  nombreuses  évacuatiqns 
aagmentent  encore  la  déperdition  des  forces,  et  rendent  bien  plus  grave  la  maladie 
principale.  Il  faut,  en  pareil  cas,  donner  matin  et  soir  un  lavement  d*eau  de  gui- 
Duave,  avec  addition  de  2  d  6  gouttes  de  laudanum^  suivant  l'âge  du  sujet  »  et 
appliquer  des  cataplasmes  laudanisés  sur  Tabdomen. 

Quant  aux  antres  complications,  le  médecin  trouvera  facilement  le  traitement 
qai  leur  convient. 

Jenecroispas  devoir  multiplier  lesroeyensdetraitement  ;  le  lecteur» s'ille désire, 
en  trouvera  un  certain  nombre  d'autres  dans  Texcellente  thèse  de  M.  J.  Tonrdes. 

Résumé;  ordonnances.  Le  traitement  qui  vient  d'être  indiqué  est  asseï  simple. 
On  a  vu  que  j'ai,  pour  ce  traitement,  suivi  presque  exclusivement  M.  Taupin, 
comme  je  l'avais  fait  pour  l'étiologie  et  la  symptomatologie.  J'ai  cru  devoir  agir 
ainsi,  parce  qne  les  résultats  signalés  par  M.  Taupin  ressortent  plus  particuliè- 
rement de  l'observation  que  ceux  qui  ont  été  proclamés  par  d'autres.  Cependant 
je  dois  exprimer  ici ,  plus  que  je  ne  l'ai  encore  fait,  le  r^et  que  cet  auteur  ne 
nous  ait  point  donné  l'analyse  rigooreuse  et  numérique  de  ses  observations.  Cette 
précaution  était  bien  plus  importante  au  point  de  vue  du  traitement;  il  ré- 
sulte de  cette  lacime,  que  je  n'ai  pu  présenter  que  des  appréciations  générales  dont 
ia  précision,  qudqu'un  peu  plus  grande  que  celle  des  autres  travaux  sur  cette  ma- 
tière, n'est  cependant  pas  complète. 

Le  traitement  étant  assez  simple,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  il  serait  inutile 
de  formuler  un  grand  nombre  d'ordonnances.  Je  vais  en  donner  deux  pour  les  cas 
principaux  : 

I'«   Ordonnance. 

DA3C8  UR  CAS  DB  STOVATtTâ  A  PORllE   ULCiÉREUSB  OU  COUENNEUSE  QUI  II*A  POINT  P^NiTR^      ' 

TBÈS  PROFONDÉIIENT, 

1®  Potir  tisane,  infusion  de  petite  centaurée  édulcorée  avee  le  sirop  de  fleurs 
d'oranger. 

^  S'il  y  a  des  signes  de  réaction  considérable  et  d'inflammation  locale  assez  vive, 
deux  à  six  sangsues  (suivant  l'âge)  à  l'angle  de  la  mâchoire. 

3*  Reséqaer  la  pseudo-membrane  et  l'escarre  gangreneuse ,'  puis  appliquer  le 
chlorure  de  chaux  sec,  comme  il  ji  été  dit  plus  haut  (voy.  p.  280). 

k*  Si  l'escarre  est  volumineuse,  en  réséquer  une  partie^  puis  scarifier,  puis  ton^ 
cher  avec  Tacîde  hydrochlorique ,  et ,  à  la  chute  d^  parties  mortifiées ,  employer 
Clément  le  chlorure  jde  chaux  sec. 

S*"  Traitement  des  complications  {voy.  p.  2SU). 

6'  Régime  composé  d'un  peu  de  vin  vieux ,  de  gelées  de  viande ,  d'autres  ali- 
ments analeptiques. 

II*  Ordonnance. 

Dans  tm  cas  ou  la  GANGBÈNB  AFFECf B  soit  PRIIIITLVEIIBIIT,   SOIT  GONSÉCUTIVBIIEIfT , 

TOUTE   LA  PROFONDEUB  DES  TISSUS. 

l"*  Pour  tisane ,  légère  décoction  de  quinquina  édulcorée  avec  le  sirop  de  gen- 
tiane. 
2"  Scarifier  la  partie  intorno  de  la  Joup,"  puis  canlériser  avec  l'aride  hydrochlo- 
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rique  pur;  après  la  chute  de  Tescarre,  faire  une  uouTèUe  cautérisatioa »  et  ternu- 
ner  par  l'application  de  chlorure  sec. 

3'  Dana  quelques  cas  où  la  peau  de  la  joue  est  très  altérée,  cautérisatioa  de 
l'extérieur  à  Tintérieur  avec  le  chlorure  d'antimoine  {voyez  page  282),  ou  le  cau- 
tère actuel  (Baron). 

k^  Traitement  de  k  plaie  résultant  de  l'élimination  des  parties  gangrenées  (voyez 
page  282). 

§<»  Le  reste  da  traitement  et  le  régime,  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

Le  traitement  de  M.  Hunt ,  par  le  chlorate  de  potasse,  pourrait  donner  lien  a 
u«e  troisième  ordonnante  ;  mais  oe  que  j'en  al  dit  plus  haut  [p.  293)  est  snflSsani 

RÉSUHi  SOmiAlRB   WJ  TRArTXlliNT. 

i'*  Traitement  présefvatif.  Éloigner  les  enbnts  du  séjour  de  rinfectioa  ;  bahi- 
tation  dans  un  lieu  sec  hieii  aéré  ;  nourriture  et  vêtements  sains;  toolqnes  ;  pro- 
preté de  la  bouche;  avulsion  des  dents  eariées;  lotions  astringentes. 

2"  Traitement  curatifs  Gargarismes  détersifs»  chlorurés  on  acidulés;  frictioe 
aromatiques  ou  ammoniacales  ;  frictions  mercuriellee;  émissions  sanguines  local»: 
caustiques;  chlorure  de  chaux  sçc;  acides;  beurre  d'antimoine;  «aatère  aaod: 
traitement  de  la  plaie  résultant  de  l'élimination  des  parties  mortifién;  toniques: 
chlorate  dépotasse;  régime  analeptique;  traitement  des  ooaplieations. 

ARTICLE  IX. 

GLOSSITE. 

La  glossite  est  une  affection  connue  depuis  les  teipps  les  plus  reculés  de  la  o»- 
decine.  Déjà  Hippocrate  (1)  en  avait  fait  mention.  Arétée  (2)  eu  a  donné  une  coart 
description,  dans  laquelle  il  signale  principalement  le  gonflement  de  cet  orgaïK. 
qui  ue  peut  être  contenu  dajis  la  bouche.  Galien  (3)  cite  un  cas  remarquable  de 
ce  genre,  et,  après  ces  auteurs,  un  grand  nombre  d'autres  ont  rapporté  des  exea> 
pies  de  glossite.  En  général,  on  peut  dire  que  les  obeervationsde  cette  maladie  oat 
été  recueillies  et  publiées  avec  empressement. 

Ce  serait  un  travail  intéressant  que  celui  qui,  de  tous  ces  fiils  dispersés,  fem: 
sortir  une  histoire  exacte  de  la  glossite  ;  mais  oe  travail  n'a  pas  encore  été  bit 
du  moins  avec  toute  la  rigueur  désirabiq.  Les  articles  généraux  publiés  sur  ce  Mijt. 
sont  presque  tous  calqués  les  uns  sur  les  autres,  et  l'on  se  contente  d^  noeotioniKr 
les  cas  les  plus  curieux.  Cherchons  cependant,  avec  ces  matériaux,  ce  qu'il  j  i^ 
plus  important  à  connaître  dans  l'histoire  de  rinflahnmatfon  de  b  langue. 

$  X.  —  Sél&nilioB  ;  s yaonymie  ;  fré<pMae«. 

La  glossite  est  toute  inflammation  de  la  langue  qui  se  développe  soit  spoouar 
ment,  soit  sous  l'influence  d'une  cause  irritante  |)articulière.  On  voit ,  par  ccttr 
définitimit  <p>^  j^  f>^  abstraction  ici  des  inflammations  plus  ou  moins  profondes  qu. 
dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  affectent  cet  organe.  Ce  sont  pourtant  bien  h> 

(1)  DéfHiotkiê  jMpttl.,  lib.  111,  MCt.  3. 

(S)  Hf  MM.  §i9ig%,  morb.  aeut,,  Ub.  I,  cap.  m. 

(S;  Httk.  mêd.,  Ub.  XIV. 
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demment  des  glossites  ;  mais,  n'étant  que  de  simples  symptômes  secondaires,  elles  ne 
méritent  pas  une  description  séparée.  Si  Ton  voulait  les  faire  entrer  dans  la  des- 
cription de  la  gbssite,  il  faudrait  leur  donner  le  nom  de  glossite  symptomatique.  Je 
me  contenterai  d'en  dire  un  mot  en  passant 

Ij  glottite  a  été  primiti?ement  désignée  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  lan- 
gue, et  puis  on  hii  a  donné  ceux  de  ttrnieur^  gonflement^  phlegmon^  phlegmon  gan- 
gréneux,  abcès  de  la  langue,  suivant  la  manière  dont  les  auteurs  ont  envisagé  les 
^mptdniea.  Quelques  médecins  ont  décrit  sous  le  nom  de  glossanthrax  une  in- 
flammation très  aiguë,  dans  laquelle  ils  ont  cru  reconnaître  les  caractères  de  l'in- 
flammation charbonneuse. 

Cette  aSection  n'est  point  commune,  il  est  cependant,  comme  on  le  verra 
phttloio,  un  grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  la  produire  ;  mais  l'action  ie 
diaciue  dates  causes  n'a  guèreété  observée  plus  d'une  ou  deux  fois.  11  est  beau- 
coQj^de  médecins  qui,  dans  le  cours  de  leur  pratique,  n'ont  jamais  rencontré  cette 
maladie. 

$  IX.  —  Oanses. 

i"  Causes  prédisposantes. 

No»  n'avons  que  des  renseignements  très  vagues  sur  les  causes  prédisposantes 
de  cette  aflection.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  grande  majorité  des  sujets 
qui  en  ont  été  atteints  étaient  des  adultes.  On  a  cité  comme  prédisposant  à  cette 
maladie  la  concession  des  veines  jugulaires  par  des  liens  trop  serrés.  StoU  affirme 
qa'il  l'a  vue  se  produire  plusieurs  fois  chez  des  militaires  dont  îe  cou  était  com- 
primé par  des  cols  rigides.  On  sent  combien  l'existence  de  cette  cause  aurait  besoin 
de  nouveaux  faits  pour  être  admise. 

Un  traitement  mercnriel  fait  à  une  époque  éloignée  peut-il  laisser  dans  l'éco- 
nomie  une  prédisposition  à  l'inflammation  de  la  langue?  Il  en  serait  ainsi  suivant 
iw.  Frank,  qui  cite  une  observation  de  Pierre  Frank  (1),  une  autre  de  Hosack  (2), 
etenfin  des  09s  qui  lui  sont  propres  (3)  et  dans  lesquels  des  hommes  ont  été  affectés 
de  gk)6site  après  un  traitement  raercuriel  qui  remontait  à  deux  ou  trois  ans.  Cet 
aateur  a  ottblléde  Techercher  s'il  n'y  avait'  point  eu  une  autre  cause  qui  aurait  pu 
faire  naître  la  maladie;  cette  omission  réduit  de  beaucoup  la  valeur  de  son 
aasertion. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles ,  nous  avons  des  renseignements  bien 
plos  précis  ;  car  c'est, presque  toujours  à  la  suite  d'une  cause  excitante  directe  que< 
ia  ^ossite  s'est  développée. 

En  première  ligne,  on  a  placé  les  blessures  de  la  langue  ;  mais  il  faut  remarquer 
qne  quelques  unes  de  ces  blessures  déterminent  bien  plus  souvent  l'affection  que 
les  autres  :  ce  sont  celles  qui  déchirent  cet  organe,  et  qui  occasionnent  par  consé- 
quent des  plaies  lacérées  et  contuses,  comme  celles  qui  résultent,  par  exemple,  des 
lacérations  exercées  par  les  dents,  soit  dans  la  mastication ,  soit  dans  un  rappro- 

1)  Traité  de  méd,  praL,  trad.  par  Goodareao;  Paris,  1842,  t.  I,  p.  142. 
(2)  Etiajfi  on  variou*  su^ectt;  New-Tork,  4924,  t.  I. 
[ij  FraxêOë  msdIUœ  part,  m,  rot.  I,  sect.  1,  Dt  glotHMe,  p.  619  ;  Llpnl»,  ISSO. 
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cliement  imprévu  des  mâchoires.  Telle  est  TopiDion  des  auteara;  et  copendiat  il 
faut  le  dire,  quoique  l'action  de  cette  cause  soit  assez  fréquente,  notamment  àuâ 
Tépilcpsic,  on  \oit  bien  raremeul  lui  succéder  une  inflammation  intense  de  h 
langue. 

On  a  également  cité,  comme  produisant  cet  effet,  la  brûlure  de  Torgane  ;  nais 
les  observations  de  ce  geure  sont  rares.  En  général,  les  brûlures  ne  détenmneH 
qu'une  inflammation  çuperficielie,  à  la  suite  de  laquelle  Tépithéliam  sedéudie  a 
SQ  roulant,  ce  qui  est  plutôt  un  accident  léger  qu'une  maladie  réelle.  Gepenbot 
Jos.  Frank  rapporte  un  cas  où  une  glossite  intense  a  été  déterminée,  chei  on  en- 
fant, par  l'introduction,  dans  la  bouche,  d'une  poire  cuite  brûlante. 

Les  simples  caustiqves  déterminent  ordinairement  une  inflammatioa  très  borner, 
leur  action  ne  s'étendant  pas  au  delà  du  point  cautérisé.  Cependant  cette  cao» 
produit  quelquefois  une  glossite  fort  intense.  Le  docteur  Van  de  Keere  en  a  eiir 
un  exemple  très  remarquable  qu'il  a  observé  en  1816  à  l'HôteNDien,  dans  le  m- 
vice  de  Dupuytren.  La  maladie  fut  causée  par  la  cautérisation,  avec  le  snllMedr 
cuivre,  d*un  bouton  qui  occupait  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  lai^oe.  Le 
gonflement  de  cet  organe  devint  très  considérable  dans  ce  cas,  sur  lequel  je  rerio- 
drai  plus  loin. 

Mais  de  toutes  les  causes  excitantes  il  n'en  est  pas  qui  aient  détennloé  phs  loe- 
veut  la  glossite  que  l'action  des  substances  vénéneuses^  acres  ou  narcoiico-écm. 
Ainsi  les  sucs  des  plantes  laiteuses,  celui  du  daphne-mezereum,  comme  Joa.  Fraà 
en  a  vu  un  exemple  chez  une  jeune  fdle  à  laquelle  un  étudiant  en  médecioe  avait 
fait  faire  des  gargarismes  avec  une  décoction  de  cette  substance;  les  feaiDes^ 
tabac,  etc. ,  ont  produit  souvent  un  gonflement  considérable  de  la  langne  afec  to» 
les  autres  signes  de  l'inflammation. 

Le  venin  de  quelques  animaux ,  ou  bien  le  contact  de  la  langue  avec  un  crapaoc 
ou  des  corps  qui  ont  touché  cet  animal,  a  été  encore  signalé  comme  âne  descavf^ 
les  plus  puissantes.  L'exemple  de  ce  genre  le  plus  curieux  est  celui  qui  a  été  rap* 
porté  par  Dupont,  et  qu'on  a  cité  partout.  Cet  auteur  a  va  un  jeune  homne  q«. 
par  suite  d'un  pari ,  ayant  mâché  deux  fois  un  crapaud,  fut  promptemeot  ^kck 
d'une  glossite  intense.  Jos.  Frank  cite  une  observation  fort  remarquable  (1)  :  i 
s'agit  d'une  femme  qui  fut  piquée  au  pied  (l'observateur  ne  dît  pas  par  q«oi  .  f 
qui,  éprouvant  une  douleur  intolérable  dans  le  siège  de  la  piqûre,  y  mit  \  fifaànr 
reprises  de  la  salive  avec  ses  doigts,  qu'elle  reporta,  par  conséquent,  plusinr 
fois  à  sa  langue.  Les  symptômes  de  la  glossite  ne  se  firent  pas  longtemps  attendr- 
On  a  cité  des  exemples  d'inflammation  de  la  langue  produite  par  d'autres  a9!r> 
«xcitants.  Ainsi  je  trouve  une  observation  (2)  prise  cheznnépileptiqae,  qui,  a«a 
eu ,  pendant  son  accès ,  quelques  gouttes  A' ammoniaque  en  contact  avec  la  laap' 
fut  pris  d'une  glossite  intense ,  bienlèt  suivie  de  gangrène.  Ce  cas  fut  mortH. 

Enfin  on  voit ,  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile^  se  produire  fréquemm^ 
une  inflammation  de  la  langue.  Mais  cette  lésion  secondaire,  subordonnée  aux  pr- 
grès  de  la  maladie  principale,  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici.  Il  suffit  de  roentioon- 
c-ertains  cas  de  vatnole  où  la  glossite  a  été  si  intense,  qu'elle  a  occasionné  la  >i^- 
truction  de  l'organe. 

I)  Journal  de  médecine  df  Hafhn\  17Mtt,  »ept. 
Ci)  Gazette  de *onti't  ViT\%,  iHie.mal. 
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Telles  sont  les  causes  dé  la  glossite  donl  iious  avons  des  exemples  évident^.  On 
a  cité  encore,  d'après  Ainbroise  Paré  (1),  ringestion  d'une  iufusioa  vineuse  de 
smge  non  tavée^  Ambroise  Paré  a  attribué  la  production  de  la  maladie  au  contact 
probable  d'un  crapaud  avec  les  feuilles  de  la  plante;  mais  est-on  certain  que  parmi 
les  feailles  de  sauge  il  ne  se  trouvât  pas  quelques  unes  de  ces  plantes  acres  qui 
produisent  plus  particulièrement  la  glossite,? 

J'ai  dit  pins  haut  qu'on  avait  divisé  la  glossite  ea  superficielle  et, en  profonde. 
1<»  Gloisite  superficielle,  La  première  ne  doit  pas  nous  arrêter,  longtemps,  C9f 
il  suffit  de  lire  les  descriptions  données  par  les  auteurs  pour  vQÎr  que,  spus  le  aom 
de  glossite  superficielle^  on  a  désigné  soit  Tinflammation  syniptoùiatique  de  la' 
langue  que  Ton  observe  principalement  dans  les  fièvres^ graves,  soit  les  aphtbes  et 
b  petits  ulcères  de  cet  organe.  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut ,  cette  inflammation  acquiert  par  elle-même  une  assez  grande  gravité,  et 
devient  très  profonde.  G*est  ce  que  Fou  a  observé  en  particulier  daçs.  la  variole. 
Bartbolin  a  cité  un  cas  remarquable  dans.lequel  la  (angue ,  après  s'être  ramollie  et 
gaDgrenée  chez  un  varioleux,  fut  en  effet  i:eietée  .par  Texpuition. 

Cette  inflammation  superficielle  de  la  langue  se  reconnaît  aux  caract^es. sui- 
vants :  Dans  la  plupart  des  cas,  Torgane  est  dur,  réuraeté,  sec,  couvert  d*une  couche 
Doire  à  sa  surface,  fendillé,  conune  brûlé  :  cet  état  est  celui  que  Ton  voit  dans  le 
coors  des  fièvres  graves  5  et  que  j*aarai  à  mentionner  ailleurs  avec  plus  de 
détail.  Qudquefois ,  soit  qu*il  y  ait  une  intiammation>  simple ,  soit  que  la  langue  se 
couvre  de  petites  ulcérations,  ou  de  papules  douloureuses,  Vorgane  est  légèrement 
tuméfié,  souvent  couvert  d'une  couclie  puhacée,  et  les  dents  y  laissent  une 
»npreinte  plus  ou  moins  profonde  ;  en  même  tcnips  la  bouche  est  pâteuse,  collante, 
elles  malades  sont  poursuivis  par  une  saveur  plus  ou  moin$  désagréable.  Mais  c^cn 
^  assez  sur  uu  état  morbide  qui,  ye  le  répète,  est  lié  presque  toujours  à  des  afiec- 
tioos  beaucoup  plusgriBves.  Passons.  n[iaintenaat  à  un  sujet  bien  plus  important  : 
la  glossite  profonde. 

2'  Glosnte  profonde.  Pour  la  description  de  cette  dernière  espèce  de  glossite,  il 
faut  diviser  la  maladie  en  aiguë  et  en  chronique., Ia  ^ossitc  aiguë  profpnde  est 
beaucoup,  plus  fr^quen^e  et  beaucoup  mieuib  connue  que  la  glossite  chronique, 
aussi  la  description  suivante  va-t-elle  Itii  être  presqueexçl^siyement  consacrée. 

Glossite  aiffuè  profon/le.  Le  début  de  Taffection  est  so\^vent  brusque ,  cVst-à- 
^ire  qu'immédiatement  ou  presque  immédiatement  après  Taction^des  causes  énumé- 
ées  plus  haut,  la  langue  devient  douloureuse,  se  tuméfie  capidemeut,  et  là  maladie 
icquiert  son  plus  haut  d^ré  d'intensité.  Ce  n'est  qu'alors  que  surviennent  les 
ymptômes  généraux  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure. 

Symptômes.  La  dotdeur  est  ordinairement  le  premier  symptôme  qtii  se  manif- 
este ;  il  est  rare  qu'elle  soit  très  aiguë ,  et  le  gonflement  qui  la  suit  de  près  vient 
bientôt  apporter  une  telle,  gêne  dans  l'exercice  de  fonctions  importantes ,  qu*it 
xcite  presque  exclusivement  les  plaintes  du  malade.  Cette  douleur  peut  cependant 
tre  très  vive  et  se  continue;*  longtemps;  c*est  lorsqu'il  se  forme,  dans  l'épaisseur 

fi)  OEutrea  compUien,  nouv.  étllt.,  par  J.-F.  Malgaignei  Paris,  isil,  t.  lit,  p.  32t. 
II.  19 
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de  la  lan^e  des  abcès,  comm^  dans  le  cas  observé  par  Dupuyti^n ,  et  dans  (.lu- 
sieurs  autres  qui  ont  été  signalés  par  les  auteurs. 

Le  yonflenwii  devient  ordinairement  très  considérable  dans  cette  forme  de  Vif- 
fection.  Si  Joseph  Frank  a  dit  qu'on  avait  eu  tort  d*a86igQer  à  la  giosslte  une  aug- 
mutation  très  grande  de  volume,  c*est  qu'il  a  confondu  dans  la  même  description 
la  glossîte  superficielle  et  celle  dont  il  est  ici  question  ;  car  des  cas  asseï  nombre qi 
que  j'ai  sous  les  yeux/et  qui  ont  é^  recueillis  depuis  Gaiien  jusqu'à  nos  jours,  foot 
tous  mention  d'un  énorme  développement  de  cet  organe. 

La  langue  ne  peut  plus  être  renfermée  dan^  la  bouche,  qui  reste  constamment 
ouvert^.  Elle  dépasse  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt,  et  plus,  les  arcades  den- 
taires, et  les  dénis sUmpritnent^siiSûThce.  Le  c^s  observé  par  Oupont  en  offre  oi 
exengiple  remarquable.  < 

Far  suite  de  ce  gonflement  de  la  langue ,  le  malade  éprouve  une  difficulté  ft^ 
grande  dans  h  déglutition  et  \dLrespiratiùn[^  et  une  impossibilité  cwnplète  (fv- 
ticuler  les  sons.  Ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré  lorsqu'un  ibds 
s'est  formé  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la  langue  ;  car,  d'une  part,  le  gonfleoest 
de  cette  partie  obstrue  le  pharynx  et  le  larynx ,  et,  de  l'autre,  la  douleur  vire  qo. 
existe  alors  rend  impossibles  les  mouvements  de  l'organe. 

D'autres  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  ce  gonflement  énorme  de  b 
langue  sont  dus  à  la  suse  du  sang  veineux  et  à  Tasphyxle  ;  aussi  voit-on,  lonqor 
te  mal  est  porté  au  plus  haut  degré ,  les  malades  en  proie  k  une  vive  arrxtVr^.b 
face  est  tuméfiée  et  animée,  rouge  on  livide  ;  les  yeux  sont  hagards  ;  les  sujets  sost 
quelquefois  plongés  dans  un  assoupissement  plus  ou  moins  profond  ;  en  «d  nxt, 
on  observe  tous  les  signes  d*un  embarras  considérable  dans  là  circuittion  de  b 
tête  ;  ils  ont  déjà  été  décrits  dans  cet  ouvrage  (1). 

On  a  été  jusqu'à  dire,  dans  certains  articles  généraux,  qu'il  pouvait  y  avoir  «or 
congestion  cérébrale  notable  et  même  une  apoplexie  cérébrale.  Quant  I  h  cas* 
gestion  cérébrale,  elle  ne  s'est  jamais  montrée  avec  les  caractères  de  la  coogotiDc 
rapide  qui  simule  l'apoplexie;  c'est,  je  le  répète,  une  simple  siaae  du  sangrrf 
relativement  à  l'apoplexie,  il  me  suffira  de  dire  qu'on  n'en  trouve  aucun  exenp* 
dans  les  observations  les  plus  connues. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  efforts  d* inspiration  sont  viotents,  quelapoiir» 
et  l'abdomen  se  soulèvent  fortement  ;  car  ce  sont  là  des  effets  nécessaires  de  Té* 
stmction  du  larynx ,  k  langue  gonflée  faisant  alors  l'office  d'un  corps  étranger. 

Les  mêmes  accidents  peuvent  être  produits,  quoique  le  gonflement  de  la  bip 
ae  soit  pas  assez  considérable  pour  expliquer  leur  apparition.  C'est  qu'il  vant^ 
alors  une  autre  lésion  à  laquelle  les  auteurs  n'ont  prêté  aucune  attention  :  je  leo 
parler  de  V œdème  de  la  glotte.  Cet  oedème  de  h  glotte  a  été  observé  dans  ks  o 
où  un  abcès  s'est  formé  dans  l'épaisseur  de  la  hase  de  la  langue.  J'es  al  dté  fài- 
.sieurs  exemples  à  l'article  Œdème  de  la  glotte;  les  principaux  ont  été  rapponè»fwr 

H.  Miller  (2). 

La  langue  ainn  gonflée,  et  présentant  à  sa  surface  l'empreinte  profootlé  des  don 
est  ordinairement  remarquable  par  sa  técheresm  et  sa  rougeur  êheurt^  qni  frt 
aller  jusqu'au  brun  et  an  noirâtre.  La  pottioa  pendante  hors  de  la  htmÀe  oft« 

(I)  Voy.wt.  Jspk^xie, 

11)  Voy.  I.  I,  Œdème  df  ta  glotU, 
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m  cârtetèrès  iu  plus  haut  point.  Quelquefois  ou  trouve  ï  la  surface  de  Tqrgane  uo 
tnduiî4)lmehâtre  phis  ou  moins  épais. 

goaiid  la  glossité  est  parvenne  à  ce  haut  degré  d*intensité ,  et  surtout  lorsqu^un 
abcès  se  forme  dans  Fépajsseur  de  la  langue,  il  survfcnt  un  mouvement  fébrile  ordi- 
awremeot  ped  intense,  qui  n'a  été  que  très  imparfaitement  décrit  par  les  auteurs. 
Le  pools  est  fort  et  fréquent  et  l^  peau  chaude  et  sèche. 

l»ir  côté  des  voies  digestivei  nous  atons  vu  que  la  déglutition  était  devenue 
impossible.  En  outre,  la  soif  est  intense  et  est  surtout  déterminée  par  la  sécheresse 
extiêmede  la  bouche.  Cependant  quelques  auteurs  out  avancé  qu'un  des8yiiq>tômes 
de  la  maladie  éuil  une  salivation  plus  ou  moins  abondante  ;  mais  il  y  a  eu  évidem-^ 
ment  confusion  entre  les  divers  cas,  et  ceux  qui  ont  émis  cette  assertion  ent  eu  en 
Yue  les  stomatites  mercurielles  dans  lesquelles,  ainsi  que  je  l'ai  fait  Remarquer,  la 
littgaepeul  acquérir  un  volume  très  considérable.  Les  symptômes  de  Ja  partie 
inférieure'  du  tube  digestif  n'^ont  point  été  étudiés. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  parlé  que  de  la  glossite  occupant  toute  l'étendue  delà 
lingue.  Ou  a  cependant  cité  quelques  cas  très  remaFqu2d)ies  d'inflammatioi)  bornée 
d  une  nwuié  de  cet  organe.  Carminati  (1)  a  principalement  insisté  sur  les. faits 
de  Ot  genre  qui  avaient  été  observés  avant  lui  par  Lentiu  et  iMertens.  Il  a  même 
cherché  à  expliquer  les  limites  dé  l'inflammation  dans  ces  cas  partlculieni  ;  il  a  noté 
que  lorsque  la  glossite  affecte  ainsi  une  seule  partie  de  la  langue,  c'est  le  côté  gau^ 
che^  et  il  attribue  cette  pi'élérence  à  ce  que  Thomme  àe  couche  ordinairement  sur 
le  côté  droit,  de  telle  sorte  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  exposé  au  froid.  Si  le 
fait  était  démontré  par  des  observations  plus  concluantes  et  plus  nombreuses,  il 
faudrait  ajouter  aux  caïuies  précédemment  indiquées  V action  du  froid;  mais  rien 
n'est  moins  certain.  Le  docteur  Roberts  James  Graves  a  cité  (2)  un  exemple  fort 
curieux  de  cette  espèce  de  glossite,  qui  existait  en  elTcit  dans  le  côté  gauche.  Quoi- 
que ce  côté  présentât  ime  inflammation  tiès  intense,  et  que  le  gonflement  (ût  très 
considérable,  le  mal  n'avait  pas  franchi  la  ligne  médiane,  ce  qui  produisait  un  con- 
traste frappant  entre  les  deux  parties  de  l'organe. 

DauB  ces  cas,  la  langue  se  trouve  poinr  ainsi  dire  contournée.  Ce  n'est  pas  sa 
pointe,  mais  une  partie  de  son  bord  gonflé  qui  sort  entre  les  arcades  dentaires,  et 
û  le  coté  sain  fait  une  légère  saillie  entre  les  dents,  c'est  qu'il  est  repoussé  par  les 
parties  malades.  Au  reste,  lorsque  le  gouflement  est  considérable,  les  accidents  sont 
les  mêmes  que  ceui  de  la  glossite  générale^  aiusi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant 
Tobservatiou  rapportée  par  iL  Graves. 

^  XT.  —  VwcIm  I  duré*  ;  Uwaùmmnon  éb  Im  mala4i«. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  dans  tobs  les  cas  extrêmement  rapide,  et 
Ms  progrès  sont  incessants  ;  en  peu  d'heures  le  gonflement  dfi  la  langue  peut  être 

porté  En  plus  haut  degré. 

La  durée  ce  l'affection  est  courte;  où  a  vu  des  sujets  être  suÉfoqués  en  vingt- 
quatre  liemes.  Kn  général,  l'affection  est  beaucoup  plus  longue  lorsque  la  suppu- 
ration i»'empare  de  l'organe. 

U  terminaison  de  la  maladie  est  très  variable.  Lorsque  par  on  traitement  appro- 

.1)  SuUa  gloMsitide  iHémor.  deW  i.  r.  insL  Lomk.-réneto;  1 1.  p.  M*), 
il)  Jimrnai  des  progréi,  l.  VUI. 
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prié  on  est  parvenu  à  enrayer  les  progrès  du  mal,  les  symptômes  décroisseiil  avec 
une  grande  rapidité,  et  Ton  voit  en  particulier  le  gonflement  se  dissiper  presque 
aussi  vite  qu'il  s'était  produit  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  an  reste  de 
tuméfiactipn  avec  un  certain  degré  d'induration  ^ssez  longtemps  après  qae  tons  ks 
autres  signes  de  la  maladie  ont  complètement  dis|)aru.  Dans  l'observation  citée  par 
M.  Graves,  la  moitié  gauche  de  la  langue  était  encore,  deux  ans  après  la  gaérisoa, 
sensiblement  plus  grosse  que  la  droite.  Cette  persistance  de  la  tuméfaction  est,  do 
reste,  comme  chacun  sait,  commune  à  la  plupart  des  inflammations  profondes  de» 
organes. 

Abcès  de  la  langue.  Dans  quelques  cas,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plusieurs  lois, 
l'inflammation  de  la  langue  se  termine  par  un  abcès;  c'est  presque  toujonrsà  b 
base  de  l'organe  que  se  produit  la  suppuration.  Çc  sont  là  les  cas  qui  ont  été  dési- 
gnés par  les  auteurs  sous  le  nom  à! abcès  de  La  langue.  Si  l'abcès  est  superficiel,  fl 
peut  se  rompre  et  laisser  écouler  un  pus  ordinairement  sanieux  et  fétide,  et  bieatûc 
après,  presque  tous  les  symptômes  disparaissent  entièrement  ;  mais  quelquefob 
il  est  nécessaire  d'employer  l'instrument  tranchant,  comme  Dupnytren  l'a  fait  itcc 
tant  de  succès. 

Gangrène  de  la' langue.  On  a  vu  la  glossite  se  terminer  par  la  gangrène  de 
Torgane,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  ordinairement  mortels.  Cependant  j'ai  cité 
plus  haut  un  cas  où  le  sujet  avait  survécu ,  et  l'on  en  trouve  un  petit  nombre 
d'autres  exemples  dans  les  auteurs.  Toutefois  il  en  est  quelques  uns  qui  laisseoi 
des  doutes  dans  Tesprit  :  tel  est  celui  qui  a  été  cité  par  Horstius  (1).  Ce  qni  je(U 
des  doutes  sur  cette  observation,  c'est  que  l'auteur  affirme  avoir  va  la  langue  » 
reproduire  après  être  tombée  en  putrilage.  Il  aura  sans  doute  été  trompé  par  fa 
rétraction  momentanée  de  l'organe.  Userait,  au  reste,  inutile  d'insister  davantage  sor 
les  gangrènes  de  la  langue,  qui  n'ont  qu'une  importance  médiocre  pour  le  praticieB. 

V"  Glossite  chronique.  La  glossite  chronique  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
beaucoup  moins  connue  que  la  précédente.  Il  faut  se  garder,  en  eflet,  de  confoodrf 
avec  une  simple  glossite  le  squirrhe  et  le  cancer  de  la  langue,  dont  il  ne  doitpoûu 
être  question  ici,  parce  que  ces  aflections  sont  du  domaine  de  la  chirorgie.  li 
exemple  de  glossite  chronique  a  été  rapporté  par  Joël  Langelott  (2).  On  ne  peut 
guère  douter  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  eût  une  inflammation  simple  d'une  moitié 
de  la  langue,  qui  durait  depuis  plusieurs  semaines,  car  la  maladie  céda  à  des  émb^ 
sions  sanguines  abondantes.  Cependant  on  pourrait,  à  la  rigueur,  rapporter  ce  fit 
à  la  glossite  aiguè,  en  admettant  que  la  maladie  aurait  marché  plus  lentement  qui 
l'ordinaire.  J'ai  vu  à  l'hôpital  Saint-Antoine  un  cas  d'induration  de  la  langue  sur- 
venu lentement,  sans  déformation  notable  de  l'organe,  sans  changement  éndeot 
de  couleur,  et  dans  lequel  les  principaux  symptômes  étaient  la  diflBcahé  de  b 
mastication  et  de  la  production  des  sons.  On  ne  découvrait  nul  signe  de  véritabk 
squirrhe  ;  mais  sans  doute  il  eût  fallu  pouvoir  suivi*e  la  maladie  assez  longteof» 
pour  s'assurer  que  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  serait  pas  devenue  manileste. 

Je. me  hâte  de  quitter  ce  sujet;  car,  avec  le  nombre  très  limité  de  renseigne- 
ments que  nous  possédons,  il  serait  inutile  de  chercher  à  faire  une  histoire  di'tailliT 
de  la  glossite  chronique. 

Cl)  Kphemer,  naturœ  curios.,  dec.  II,  ann.  ir,  ohn.  51  ;  S*»Iio|. 
(•i)  Mitrfltnn/n  des  ntr,  âe  ta  nat.,  nnn.  VI,  rt!i«,  !». 
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^  y,  —  Ziésionf  anatomi<|uef . 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  sur  les  lésions  anatomiques.  L'injection  des 
tissus,  leur  gonflement,  la  présence  d*un  ou  de  plusieurs  abeès  contenant  uo  pus 
quelquefois  bien  lié  et  qudquefois  sanieux  et  putride,  le  ramollissement  gangré-* 
oeoz  de  Forgane,  sont  lés  seules  altérations  qne  dans  Tétatactnel  de  la  sdeocé  il 
soit  permis  de  mentionner. 

$  ▼!.  —  l>iagaottie;  pronostîe. 

Le  diagnosiîc  de  la  glossite  ne  doit  guère  nous  arrêter  plus  longtemps.  La  glos- 
she  superficielle  n'étant  presque  toujours,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  qu'une 
complication  d'une  maladie  générale  beaucoup  plus  grave,  n'exige  point  de  dia* 
^oslk  particulier. 

Quant  à  la  glossite  profonde ,  le  développement  considérable  de  l'organe  suflit 
pour  la  distinguer  des  autres  maladies.  Dans  la  stomatite  mercuriellc  seule ,  on 
trouve  un  état  de  la  langue  qui  pourra  paraître  au  premier  abord  offrir  une  assez 
grande  ressemblance  avec  celui  qui  nous  occupe;  mais  la  salivation  abondante, 
l'exsudation  pultacée,  les  ulcérations,  sont  des  signes  distinctifs  tellement  tranchés, 
qu'il  ne  peut  rester  le  moindre  embarras  dans  l'esprit  du  médecin. 

Uu  point  de  diagnostic  bien  plus  important,  et  même,  à  proprement  parler,  le 
^ul  important,  c'est  de  savoir  s'il  existe  ou  non  un  abcès  dans  l'intérieur  de  l'or- 
gane. Si  la  maladie  a  été  produite  par  l'action  d*un  caustique,  comme  dans  le  cas 
observé  par  Dupuytren,  et  bien  plus  encore  si  elle  s'est  développée  en  l'absence 
(les  causes  occasionnelles  que  nous  avons  énumérées,  il  faudra  se  livrer  à  une  explo- 
ration attentive,  rechercher  avec  soin  s'il  existe,  dans  un  des  points  de  la  base 
ie  la  langue,  une  saillie  plus  on  moins  marquée,  et  surtout  la  fluctuation ,  car 
celle-ci  fût-elle  obscure,  on  en  tberait  une  des  indications  les  plus  précieuses  pour 
le  traitement.  Malheureusement,  dans  ces  cas ,  le  gonflement  de  la  langue  et  la 
lifficulté  que  le  malade  éprouve  à  ouvrir  la  bouche  par  suite  de  l'extension  de  l'in- 
lammation  aux  parties  voisines,  peuvent  rendre  l'exploration  très  difficile.  Il  serait 
inutile  de  présenter  en  tableau  un  diagnosti^^  aussi  simple. 

Protiosiic.  Le  pronostic  de  l'affection  est  assez  grave,  puisqu'on  a  vu  quelque- 
bis  la  maladie  se  terminer  par  une  suffocation  mortelle.  Cependant  il  résulte  de 
'examen  des  faits  qu'elle  est  beaucoup  plus  effrayante  que  dangereuse ,  puisque , 
laus  la  grande  majorité  des  cas ,  les  moyens  appropriés  ont  procuré  une  prompte 
;uérison.  Ceux  danâ  lesquels  la  mort  a  eu  lieu  le  plus  souvent,  sont  les  cas  d'abcès 
le  la  langue.  La  facilité  avec  laquelle  se  produit  alors  la  laryngite  oedémateuse 
lonne  un  grand  caractère  de  gravité  à  la  maladie. 

$  TXI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  glossite  a  été  divisé  par  Marjolin  (1)  en  traitement  de  la 
iossite  superficielle  et  en  traitement  de  I?  glossite  profonde,  d'après  la  division  éta- 
Jie  plus  haut  relativement  aux  symptômes.  Mais  cette  distinction,  pour  les  raisons 
uc  j*ai  déjà  données,  n'a  point  une  grande  importance,  car  il  suffit  de  dire  que , 
ans  les  cas  où  la  glossite  superficielle  paraît  s'être  développée  sous  l'influence 
*une  excitation  directe,  quelques  gargarisjnes  émollients^  des  fumigations  émoi- 
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lientes  ou  légèrement  narcotiques,  des  bains  ,  font  disparaître  promfUenKDt  b 
maladie,  et  que,  dans  ceux  oà  cette  glossite  n*est  qu'une  lésion  secondaire  ,  oo  d  i 
ordinairement  pas  à  s'en  occuper,  si  ce  n*est  pour  faire  cesser  la  sécheresse  de  h 
faiogue;  car  Tétat -local  disparaît  lorsqu'on  s'est  rendil  maître  de  la  maladie  séné- 
raie,  sous  rinfluenee  de  laquelle  il  s'était  produit. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  giossite  profonde,  qui  intéresse  seule  I  va  htal 
degré  le  praticien. 

Émissions  sanguines.  Tons  les  antennsaont  d*acoord«ur  l'utilité  des  émissifmi 
sanguines  au  début  de  la  maladie.  On  espère  en  effet,  en  caleirant  une  quamiié 
considérable  de  sang  aux  malades,  faire  cesser  ce  gonflement  rapide  qui  donne  ï 
la  glossite  une  si  grande  gravité.  On  a  pratiqué  h  saignée  du  bras,  du  pied  etde 
la  jugulaire,  et  même,  dans  certains  cas,  celle  des  ranines.  Il  est  impdssible  de 
savoir  si  l'une  de  ces  saigqées  a  plus  d'efficacité  que  les  autres.  On  ne  peut,  i  a 
sujet,  former  que  des  conjectures.  C'est  uniquement  parce  que  le  sang  obtena  par 
la  saignée  de  la  jugulaire  est  plus  directement  retiré  du  point  malade,  que 
P.  Frank  (1)  la  recommande  particulièrement  La  saignée  des  ranioes  est  enoxt 
plus  directe  ;  mais  on  sait  qu'elle  offre  ^e  grandes  difficultés,  surtout  loraqoe  b 
langue  est  gonflée,  douloureuse  et  peu  mobile. 

En  général,  malgré  la  possibilité  des  avantages  que  je  viens  d'indiquer,  possi- 
kiiité  qui  est  loin  d'être  démontrée,  on  a  recours  de  préférence  à  la  saignée  do 
bras.  Si,  par  un  motif  quelconque,  on  préférait  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  J 
faudrait,  comme  le  recommandent  P.  et  J.  Frank,  s'abstenir  de  toute  Ug^iiaiv 
pour  fermer  la  plaie  de  la  lancette,  et  se  contenter  de  la  recouvrir  avec  un  empUm 
adhésif. 

4 

Quant  à  la  saignée  des  veines  ranines^  outre  les  difficultés  déjà  signalées,  A 
expose  I  un  accident  particulier  qu'il  faut  prévoir  :  c'est  la  blessure  des  artèm 
ranines.  On  devrait,  ainsi  que  le  recommandent  tous  les  auteurs,  cautériser  imof- 
diatement  ces  artères  avec  le  fer  rouge,  si  on  les  avait  ouvertes. 

Les  saigné^  locales^  telles  qu'une  application  d'un  grand  nombre  de  saog^on 
à  la  base  de  la  mâchoire,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  ou  même  sur  la  langue, 
ont  encore  été  recommandées.  Suivant  Marjolin ,  le  mal  diminuerait  plus  son- 
vent  à  la  suite  de  ces  applications  locales  qu'à  la  suite  des  saignées  générales;  man 
cet  auteur  n'apporte  aucune  preuve  en  faveur  de  son  assertion,  qui  paraitn  m 
moins  fort  douteuse  à  ceux  qui  savent  comment  on  doit  procéder  dans  l'eunfi 
de  ces  questions  thérapeutiques.  Nous  savons  donc  que  les  saignées,  M>it  générale 
soit  locales,  ont  été  unanimement  recommandées  ;  mais  nous  n'avons  que  des  idé^ 
très  vagues  sur  leur  degré  réel  d'efficacité.  Quelques  auteurs  ont  prescrit  des  rfn- 
touses  scarifiées  à  la  nuque  ou  entre  les  deux  épaules,  mais  cette  pratique  a'<< 
pas  généralement  suivie. 

Gargarismes.  Les  gargarismessont  encore  généralement  prescrits.  r.e  nooiei^ 
nairement  des  gargarismes  adoucissants  avec  l'eau  de  guimauve,  la  décodian  à 
figues  grasses  ou  de  dattes,  le  lait,  etc.  ;  qudquefois  on  y  ^ome  une  peim 
quantité  de  vinaigre,  ou  mieux  encore  on  peu  de  jus  de  citron,  dans  k  bat  4t 
rendre  le  gargarisme  astringent»  Mais  cette  pratique  n'a  pas  un  grand  avaaiavr. 

r.  Trait/ de  m/érhm^  pratique;  Vàm    lMk2,  !•  I.  p.  11^. 
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et  ractioo  de  cqb  Qioyeos  est  très  faible.  Ces  gargarismes  peuvent  être  rendus  légère- 
ment narcotiques  par  l'additioQ  d'une  trentaine  de  gouttes  dp  laudanum^  ou  d'inné 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  décoction  de  feuilles  de  jusquiame,  de  bel- 
ladone ou  de  datura.  On  pourra,  par  exemple,  prescrire  le  mélange  suivant  : 

ySMiwéesittMiiiiff.....    S  IriHf.  I  Feuille* 4èJiiM|iÉUkâi# Mite.,    a  gffm. 
Fiites  bouillir  dans  :  .    ^ 

Ëiiii  comtnoDe 350  gram. 

LiKiif ,  qni  9*e8l  oeenpé  à%  h  aaladie  dom  il  esst  question  dans  cet  article,  »  f  wt< 
ks  boas  eOM»  du  nr  </e  Ukuet  àéjjk  conseillé  par  Galien,  ctt^  dans  Variifik  de 
Maijolifij 

Pour  faire  os^se  de  ces  gargarisn^es,  on  est  jiresqiie  toujours  forcé  de  les  ^pli* 
qiier  eu  loti0ns  «u  eu  tnjectionê,  La  tuméfactioB.de  la  laitue  ne  penuel  pas  an 
cflet  au^ialadie  d*9|giter  le  liquide  dans  la  bouche,  eonuae  on  le  bit  dana  ]m  gv* 
garismes  ordinaires. 

Un  antre  naoyeo  que  Ton  peut  également  jamployer  pour  porter  sur  les  parties 
malades  le  liquide  éiDolIieat«  est  Tintroduction  d^une  épwige  iq^bibée  .eB|i;e 
les  lèTrea  :  mais  ce  moyen  peut  avoir  l'inconvénient  d*a^ter  à  l'obstruciion^,  et  4e 
rendre  la  resfuration  plus  diflidle  encore.  On  a  aussi  prescrit  les  fun^gatûm$  ^eis 
la  bouche;  si  on  les  met  en  usage,  il  faut  recommander  au  malade  d^e  im>p^  trop 
s'approcher  du  vase  d*où  s'exhale  la  vapeur,  de  crainte  que  la  trop  grande  cfaateiir 
a'aogmenle  le  genflement  des  parties. 

Éméiique.  Si  le  malade  peut  encore  avaler«  ou  doit  luî,laire  prendre  quelques 
médicamenu  i  Viutérieur.  Quelques  autawrs  ont  administré  dans  ce  tas  réfaériqu». 
Dupont,  eu  particulier,  l'a  employé  dans  le  caa  indiqué  plus  haut,  ut  qpi  a^est.  ter^ 
oiioé  par  la  guérîson.  Oa  B*a  paa  apprécié  rigoureusement  la  valeur  4b  ce  médir 
cament ,  qui  est  approuvé  par  les  uns  et  rejeté  par  les  autres.  Tantôt  oa  a  fait 
prendre  le  tartre  slibié  à  dose»  vomitiTes*  et  tantôt  à  très  petites  doses,  dans  le 
but  de  favoriser  h  trauqurâtion. 

Raggi,  et  surtout  ^itteugius,  avaient,  au  rapport  de  J.  Frank  «  nue  grande  con* 
fiance  dans  ce  remède  :  c'est  au  point  que  Wittengius  voulait  que,  si  la  déghitition 
était  deveuueimpoasihie,  on  injectât  le  médisament  dans  les  vaines.  Carmmati  et 
J.  Frank  s*élèveut  contre  ce  moyen  de  traitement;  mais  malheurtusemefil  uiJes 
uns  ni  les  autres  ne.  fournissent  de  preuves  suiBsantes  en  faveur  de  leur  opink». 
S'il  était  permis  de  se  prononcer  en  l'absence  de  ces  preiuves,  on.  pourrâil  dire 
que  Taction  dei  l'émétique,  aï  puissante  dans  quelques  inOanuBations  des  paren- 
chymes^ n'a  sans  doute  pas  les  dangers  que  veulent  lui  attribuer  ces  derniers 
aoteurai 

Purgatifs.  iMpwrgqtifs  ont  été  également  prescrits  dans  un  gra^d  neipbre  de 
casL  Si  la  déglutition  est  eneore  possible,  il  faut  les  4ouuer  par  la  bouehe»  t^'ept 
ordinairement  aux  purgatifs  énergiques,  tels  que  Yaloès,  ]ejalap,  la  scamm^né^  SI 
la  cûkquiiUe^  que  l'on  a  recours  ;  on  doit  administrer  ces  médîeMuents  h  doses 
Assez  élevées  pour  que  l'eicitatioB  portée  sur  le  tube  digestif  sait  biea  maïquéep 
Toutefois  il  frât  reconnaître  que  leur  action  eurative  n'est  point  eiKtfe  parfaite- 
raent  connue.  Jos.  Frank  recommande  surtout  le  sulfate  de  magnésie,  que  Ton 
peut  donner  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  et  plus  dans  un  verre  d'infusion  de 
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chicorée.  On  fait  prendre  en  même  temps  des  boissons  ém^entes  légèrement  aci- 
dulées, en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  Fintensité  de  la  soit 

Tek  sont  les  principaux  moyens  médicaux  que  Ton  a  recommandés  dans  le 
traitement  de  la  glossite  aiguë  profonde.  Avant  de  passer  à  Texposilion  des  rmtyens 
chirurgicaux,  il  importe  de  tracer  la  conduite  à  suivre  dansie  cas  oà  la  déglntitkHi 
est  devenue  impossible. 

Pour  tromper  la  soif,  on  promènera  sur  la  surface  de  la  langue  des  liquides 
acidulés  ou  des  tranches  d*orange ,  avec  lesqueb  on  aura  soin  d'humecter  trà 
souvent  toute  la  partie  de  rt>rganeqoi  pourra  être  atteinte.  Les  divers  médio- 
menCs  narcotiques  ou  purgatifs  seront  portés  dans  llntestiu  à  Taide  de  iavfments. 
Si  le  gonflement  est  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte  une  stase  considérafale 
du  sang  vers  la  tête,  on  mettra  le  malade  dans  une  position  telle,  que  la  partie 
supérieure  du  corpè  soit  bien  plus  élevée  que  l'inférieure.  On  prescrira,  en  oatrr. 
soit  des  sinapismes  aux  mollets,  soit  des  pédiluves  êinapisés^  dans  le  cas  oà  il  n'y 
aurait  pas  à  craindre  un  surcroît  d'excitation. 

Scarification  de  la  langue.  Tons  les  moyens  précédents  n'ont,  en  géoéni, 
qu'une  action  très  limitée,  et  il  n'e^  pas  rare,  malgré  leur  emploi ,  de  Toir  U 
maladie  faire  des  pi*ogrès  alarmante  II  faut  alors  avoir  recours  à  «m  moyen  direct 
beaucoup  plus  efficace  :  c^est  la  scarification  de  la  langue,  qui,  suWant  MarjcK 
lin,  pantt  atoir  été  employée  pour  la  première  fois,  en  1656,  par  Job.  yttt- 
kren  (1). 

Cette  scarification  doit  être  profonde  et  porter  sur  une  grande  éteodoe  de  b 
langue  :  elle  doit  être  faite  lohgitudinalement  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane. 
Pour  cda ,  Delamalle  recommandait  de  placer  entre  les  dents,  «oit  un  coin  de  boK 
soit  un  bouchon  de  liège,  et  cette  pratique  doit  être  suivie  dans  la  plupart  des  cas, 
car  le  gonflement  dé  la  langue  exige  une  séparation  forcée  des  arcades  dentaires 
Puis  on  porte  vers  la  base  de  l'organe ,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  ub 
bistouri  que  Ton  ramène  ensuite  jusqu'à  son  extrémité.  Une  scarification  sein- 
blable  est  ensuite  pratiquée  du  côté  opposé.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  mnhi- 
pKer  les  scarificattons.  11  ne  faudrait  toutefois  pas  hésiter,  si  le  cas  paraissaii 
l'exiger. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  scarification  devait  être  profonde.  On  ne  doit  p» 
craindre,  en  effet ,  de  |)énétrer  jusqu'au  quart  et  même  jusqu'au  tiers  de  l'épab- 
senr  qu'a  acquise  l'organe.  Cette  scarification  peut  paraître  effrayante  au  pranir 
abord  ;  mais  on  est  fort  étoimé ,  lorsque  la  langue  est  revenue  à  ses  diaiensnR> 
naturelles,  de  voir  le  peu  de  profondeur  réelle  des  incisions  :  cela  tient  à  œ  qu^  V- 
gonflement  porte  principalement  sur  les  couches  superficielles  dans  iesqueflr^ 
pénètre  le  bistouri.  D*ailleurs ,  quelque  effrayante  que  puisse  paraître  cettp  per" 
opération ,  l'expérience  a  parlé  et  a  prouvé  son  innocuité.  Lé  danger  est  imminent  : 
fH  n*y  a  donc  point  k  hésiter  :  il  faut  y  avoir  recours  dès  que  h  suflbcatioa  ^ 
déclare. 

Après  la  scarification ,  fl  est  arrivé  souvent  qu'en  quelques  heures  les  vjmfHànt^ 
les  i^uê  armants  se  sont  dissipés ,  la  suffocatfon  a  disparu  avec  le  gonflement ,  c< 
bientftl  b  langue  a  repris  des  dimensions  telles,  que  la  parole  est  devenue  fnâBr. 
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malgré  la  gène  apportée  par  les  plaies  qa*oii  a  faites  à  l*orgauc.  Pour  favoriser 
TacdoD  de  la  scarification  »  il  faut  avoir  soin  d'humecter  fréquemment  les  solu- 
tions de  continuité  avec  un  liquide  émollient ,  de  manière  à  ce  que  Técoulement 
dasaDg,qai  n'est  jamais  très  considérable,  se  prolonge  aussi  longtemps  que  possible. 

Dans  deux  ou  trois  cas ,  on  a  crU  nécessaire  de  retrancher  une  portion  de  la 
/on^  ainsi  tuméfiée.  C'est  une  pratique  qui  doit  être  absolument  rejetée,  parce 
qu'elle  offre  les  plus  grands  dangers,  et  ne  remédie  qu'imparfaitement  aux  prind* 
panx  accidents:  Il  est  donc  inutile  d'y  insister  ici. 

Laryngotomie.  Enfin  si ,  malgré  tous  les  moyens  qui  viennent  d'être  exposés, 
la  suffocation  faisait  sans  cesse  des  progrès,  si  le  danger  devenait  imminent ,  on  ne 
ievrait  pas  hésiter  à  établir  la  respiration  artificielle  en  incisant  la  membrane 
Tico-thyroîdienne,  C'est  là  un  précepte  donné  par  tous  les  auteurs,  et  que,  peut- 
:tre  cependant,  il  faut  iln  peu  modifier.  Un  inconvénient  notable  de  l'incision 
iimple  de  la  membrane  crico-thyroîdienne,  c'est  de  ne  donner  le  plus  souvent 
{a'uD  accès  msi|£Bsant  à  l'air.  Il  serait,  par  conséquent,  plus  utile  d'inciser  non 
ienlement  la  membrane  crico-thyroîdienne,  mais  encore  le  cartilage  cricoîde,  et  un 
tu  deux  anneaux  de  la  trachée,  de  manière  à  pouvoir  introduire  une  canule  assez 
arge  pour  que  le  malade  respire  librement  On  peut  voir  d'ailleurs,  à  ce  siqet,  ce 
|ui  a  été  dit  à  l'occasion  du  croup  et  de  l'œdème  de  la  glotte  (  tome  I"). 

On  doit  d'autant  moins  hésiter  d'avoir  recours  à  cette  opération ,  que  l'inflam- 
lation  de  la  langue  est  par  elle-même  une  maladie  peu  grave,  de  courte  durée,  et 
cm  on  vient  facilement  à  bout ,  si  l'on  peut  maintenir  le  jeu  des  fonctions  impor- 
tâtes qu'elle  gêne  accidentellement.  Après,  avoir  pratiqué  la  laryogo-tracbéoto- 
lie,  on  dirige  de  nouveau  vers  la  langue  les  principaux  moyens  que  nous  avons 
idiqnés. 

Traitement  des  abcès.  Si  la  glossite  se  termine  par  suppuration*,  et  <qu'on  ait  pu 
^connaître  cette  terminaison ,  il  faut  principalement  insister  sur  les  vomitifs^  qui 
nivent  hâter  la  rupture  de  l'abcès,  et  amener  par  là  une  guérison  prompte.  Dans 
cas  où  l'on  sentirait  la  fluctuation ,  fût-elle  très  obscure ,  on  devrait  aussitôt 
loDger  le  bistouri  dans  le  point  où  l'on  supposerait  l'existence  d*un  foyer  puru- 
ot;  car,  dans  le  cas  même  où  .l'on  se  serait  trompé,  l'incision  ne  pourrait  avoir 
icane  conséquence  fâcheuse;  et,  si  l'ouverture  d'un  abcès  était  faite,  on  ver- 
it  bientôt  tous  les  symptômes  s'amender  promptement,  et  l'on  n*aurait  pas  à 
^dre  un  accident  consécutif  grave,  qui  est  l'œdème  de  la  glotte.  Dans  le  cas 
iservé  par  Dupuytrcn,  la  pression  exercée  sur  la  langue  fit  sortir  par  un  petit 
Ttuis  un  peu  de  liquide  purulent  Aussitôt  une  sonde  cannelée  fut  introduite  par 
Ite ouverture,  qui,  notablement  agrandie,  livra  un  libre  passage  au  pus,  et  tous 
s  accidents  se  dissipèrent  avec  rapidité.  C'est  là  la  conduite  qu'il  faudrait  suivre 
1  de  semblables  circonstances. 

Traitement  de  la  gangrène.  Dans  les  cas  rares  où  le  ramollissement  gangré- 
ox  a  causé  la  diute  d'une  portion  de  la  langue,  si  les  limites  de  la  gangrène  ont 
^  bien  établies,  il  suffit  de  quelques  lotions  déteraives  pour  le  traitement  consé- 
df.  Les  mêmes  lotions,  des  injections  avec  la  décoction  de  quinquina  »  les  infu- 
ms  de  sauge,  de  romarin ,  auxquelles  on  ajoute  le  miel  rosat ,  la  teinture  de 
frrhe,  etc. ,  sont  encore  utiles  dans  la  glossite  terminée  p.ir  suppuration,  et 
nt  il  est  difficile  d'arrêter  le  suintement  purulent 
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Je  ne  crois  pas  qa*il  mt  utile  d*eDtrer  dans  des  deuils  sur  W  tmUmmi  ù  ii 
glossite  chronique,  à  bqtfelle  J.  Frank  donne  le  nom  de  lingum  dwitiet,  U  lapi 
dans  lequel  nous  son^mes,  relativement  à  Texistence  m(^me  de  cette  naladie,  m 
ipe  permettrait  que  des  conjectures.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  J.  Frank  recon- 
mande  les  frictions  mercuriellcs,  Textrait  de  grande  ciguë  à  rintériewr«  les  dBo- 
toires  émoilients  et  narcotiques. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  maladie  grave,  qui  doit  être  bien  connue  da  pnu- 
cien ,  quoiqu'elle  ne  se  présente  pas  souvent  Les  accidents  qu'eUe  déteminciooi. 
en  effet,  si  violents  et  si  rapides,  que,  si  Ton  n'était  pas  sufiEbamment  préfeo»,  «4 
pourrait  commettre  une  faute  irréparable.  11  est  inutile  de  laire  remarquer  qnt 
de  tous  les  moyens  indiqués,  la  scarification  de  la  langue  est  le  seul  dont  lefuov 
nous  soit  suffisam^ment  connue. 

Ge  traitement  étant  très  simple,  une  seule  ordonnance  est  néoemin  pooi  a 
faire  connaître  les  principales  indicationSb 


DUUII  Dit  <Ut  M  fliOiHTI  Wm 

1*  Four  boisson ,  si  la  déglutition  est  possîUe,  eau  d'orge  miellée  U0n»f 
acidulée  avec  le  jus  de  cHron. 

S  la  déglutition  est  impossible,  laver  fréquemment  la  langue  avec  rean  mM^ 
et  promenep  des  trancbes  d'orange  à  sa  smface. 

3^  Une,  deux  on  trois  saignées  de  300  i  hO(f  grammes  diacofie,  dam  les  r 
mièrss  v  j0g(-qiiatre  ou  trente-six  heures  ;  trente  (ta  quarante  saAgàies  i  la  te  A 
kl  mMioire. 

3*  y  Tartre  stibié 0,05  gram.  |  Sirop  de  ancre SS  p%m 

lntaii0B  de  tnfeal. . .  îSé       gram.  | 

A  prendre  en  d^n  feb. 

Ou  bien  un  purgatif  saBn  ou  résineux* 

&*  Dans  le  cas  où  la  déglutition  est  impossible,  administrer  un  lavement  por^ 
assez  énergique. 

5^  Lotionner  souvent  la  langue  avec  une  décoction  émottienfe  rendue  narroôf^ 
par  l'addition  d'une  décoction  de  jusquîame,  de  datnra,  etc.,  ou  par  une  cerj^ 
quantité  de  laudanum. 

6*  S!  la  suffocation  est  imminente,  scarification  de  la  langue  (coy.  p.  :29V 

7"  91  la  suffocation  fait  encore  des  progrès,  et  s'il  y  a  menace  d'asphyxie,  b^ 
gotomie  ou  trachéotomie. 

8«  Diète  absolue  au  fort  de  la  maladie.  Commencer  Talimentation,  dés  qv  ' 
chose  est  possible,  par  des  aliments  liquides. 

RtSUIIS  SOMMAIBB  nU  TRAlTBliniT. 

ÉnMsfid  sangames  générales  et  locales  ;  gargarfsmes  érodlienis  et  narrotxi^ 
injections,  «/«n;  vomrtifi;  ptrrgatrfs;  boissons  émollientes  acidnlm;  jirarifrri* 
de  la  langue;  laryngotomie  ou  laryngo-trachéolomîe;  ouverture  des  iW»  f^ 
)ê  s^pporatloii  ;  injertions  d<HersNes. 
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Outre  les  diyerses  maladies  qui  Tiennent  d'être  passées  en  revne»  il  mi  est  qaéir 
gnes  uoes  à  marche  chronique  qui  se  développent  dans  la  bouche  :  ainsi,  les  diïecssi 
tumeurs,  les  dégén^rescmces ^  et  en  particulier  h  dégéoére^icence  cmcéreui$; 
mais  ces  aflections  étant  du  domaine  de  la  chirurgie,  il  ae  m'sppartieQt  pas  d*^ 
donner  l'histoire ,  et  je  vais  passer  à  la  description  des  accidents  causé!  par  la 
deotitioD. 

ARTICLE  X. 

ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR   LA   DENTITION. 

Dans  cet  artide ,  il  oe  doit  ôtre  question  que  secondairement  de  la  diflkullé 
qu'éprouvent  les  deots  dans  leur  éruption  <  et  des  lésions  loeales  auxquelles  eeitt 
option  donne  lieu.  Il  me  suflira  d'^n  donner  une  idée  générale  pour  éclairer 
rétioiogie,  et  pour  mieux  faire  comprendre  la  succession  djês  symptômes/ 

Rien  n'est  plus  confus  que  l'histoire  des  maladies  ou  accidents  causés  par  la  den- 
liiion.  Ce  n'est  pas  que  de  très  nombreux  travaux  n'aient  été  entrepris  à  ce  sujet. 
Déjà  Bippocrate  avait  rapidement  indiqué  les  symptômes  divers  causés  par  la  den- 
tition laborieuse  (1)  ;  Aétius,  et  plus  tard  Sydenham  (2),  et  surtout  Barris  (3), 
insistèrent  beaucoup  sur  les  troubles  de  la  dentition ,  qùî  jettent  quelquefois  les 
ïnfants  dans  un  état  fort  grave.  Apr^s  eux  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  les- 
loelsilfaut  citer  particulièrement  J.  Hunter  (/i),  ont  fait  des  recherches  intércs- 
antes  sur  ce  point  de  pathologie.  Enfin ,  dans  les  derniers  temps,  les  auteurs  des 
nitésdes  maladies  des  enfants  ont  fait  connaître  sur  ce  sujet  leurs  opinions,  bien 
ilfls  encore  que  lé  résultat  de  leur  obsenatîon. 

Dans  toutes  ces  recherches,  on  n'a  pas  procédé  d'une  manière  rigoureuse  ;  lés 
^pressions  générales  y  tiennent  presque  toujours  la  place  de  l'analyse  d^  faits, 
il.  Trousseau  (5)  est  le  seul  qui,  à  ma  connaissance ,  ait  cherché  dans  l'examen 
b  faits  quelle  esX  la  Taleor  dès  opinions  admises  dans  la  science. .  J'emprunterai! 
ICC  travail,  malheureusement  fort  incomplet,  quelques  documents  intéressants. 


f  I.  —  94fittîtjoa  I  syntaiymiie  f  fréqoMMé. 

On  regarde  comme  troubles,  accidents  ou  maladies  causés  par  la  dentition,  tous 
w  dérangements  qui  surviennent  pendant  l'éruption  des  dents,  qui  n'en  Sôiit  pas 
'ne  conséquence  nécessaire ,  et  qui  n'ont  pas  d'autre  cause  matérielle  qoe  cette 
nipiion  elle-même. 

Mais  ici  se  présente  d'abord  une  qtiestion  fort  dHKremment  résolue  par  tes 
oteurs.  Quelques  uns  en  effet,  au  nombre  desqucIsHl  faut  citer  Rosen  (6),  Arms- 
f^n  efWfchmann,  pensent  que  la  dentition  ne  peut  point  par  elle-itième  détcr- 
liaer  des  accidents  graves,  et  que  ces  accidents  doivent  toujours,  par  conséquent, 
tre rapportés  à  une  autre  cause;  mais  les  nombreuses  observations  présentées  par 
s  aotenrs,  et  en  particulier  celles  de  Hdnter,  que  j'indiquerai  plus  Idn,  ainsi  tpè 

'Vs  Schedula  vumit,  de  norcq  feb.  ingres, 

*3)  De  mûrhîs  aeut.  infant.';'  AimfelcMf.,  1715. 

(i)  OBw.  etmpLi  Mai.  éês  dent*,  Ou^  n,  Peh$  êeiMhn)  tiad.  4f  fticluM.  t.  U,  p.  Caa 

'h)  Sur  la  dentition  des  enfants  à  Ut  mamelle  [Journ.  des  ronn,  méd.-chir.,  nov.  iSil)* 
«)  Traité  des  malad,  des  enfants^  Parlf»,  1778,  In-R. 
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les  faits  cités  par  Arnold  (1),  ont  moDtré  que  cette  opiniou  pe  peut  pas  se  soutenir, 
puisque  des  accidents  alarmants ,  après  avoir  résisté  à  un  grand  nombre  d'aotm 
moyens,  se  dissipent  immédiatement  après  l'éruption  des  dents,  soit  qu'elle  ait  Ikt 
naturellement ,  soft  qu'elle  ait  été  rendue  plus  facile  par  une  opération. 

On  a  donné  à  l'ensemble  de  ces  accidents  les  noms  de  dentition  loéorirp^-, 
dentition  difficile,  maladies  odaxystiques  (2)  { pathemata  exdentitione  diffyù 
(Fréd.  Hoffmann). 

On  ne  sait  pas  d*une  manière  positive  quelle  est  la  fréquence  de  ces  accidciu 
causés  par  la  dentition  ;  des  recherches  suflBsantes  n'ont  pas  été  faites  sur  ce  poior. 
On  peut  dire  seulement  d'une  manière  générale  que  ces  acddeats  sont  fréqofo^ 
dans  la  première  dentition,  rares  au  contraire  dans  la  deaxièiBe.  Noos  verroA^i 
l'article  des  Causes  ce  qui  a  été  dit  sur  leur  fréquence  relative»  suivant  que  Ténip- 
tion  des  dents  est  prématurée  ou  tardive. 

t*  CaoMt  prédispOMOtes. 

On  a  émis  un  assez  grand  nombre  d'opinions  sur  les  causes  prédiqwsantcs  (^ 
ces  accidents,  et  cependant  nous  n'avons  à  ce  sujet  que  des  renseignements  f^: 
vagues. 

Il  parait  d'abord  inutile  de  parler  de  Vâge  des  sujets,  puisque  les  accideots  v 
montrant  surtout  dans  la  première  dentition ,  il  est  évident  qu'ils  sont  preqr 
toujours  observés  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Mais,  sous  un  aytre  point  de  i9?, 
la  -question  peut  être  posée  et  devient  intéressante. 

On  adit,^en  effet,  et  répété,  qu'une  dentition  trop  précoce,  aussi  bknqoW 
dentition  tardive,  prédispose  les  enfants  aux  divers  accidents  causés  par  réni|HMi 
des  dents  ;  mais  nous  n'avons  point  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ces  propH- 
tions.  M.  Trousseau  a  fait  des  recherches  intéressantes  siu*  l'époque  de  la  »t' 
des  dents,  et  a,  sous  ce  rapport,  modifié  un  peu  la  manière  de  voir  généralei»t 
admise,  en  montrant  que  les  limites  assignées  à  la  première  dentition  étaieot  tr- 
étroites;  mais  malheureusement  il  n'a  point  appliqué  ces  recherches  à  rétio^ir 
des  troubles  de  la  dentition ,  de  telle  sorte  qu'elles  ne  peuvent  pas  nous  senir.*-'' 
ce  point  de  vue. 

Le  même  vague  se  fait  sentir  quand  on  recherche  l'influence  de  Véruftii'"^ 
diverses  dents.  Des  faits  nombreux ,  mais  qui  n'ont  point  été  suflbamment  )-:* 
ses,  ont  fait  admettre  par  plusiciu*s  auteurs  que  l'éruption  des  molaires  <( 
canines  donnait  lieu  non  seulement  à  des  accidents  locaux  plus  intenses,  i 
encore  à  des  troubles  généraux  çins  graves,  opinion  qui  me  paraît  la  plus  souteaat* 
Qoais,  d'un  autre  côté,  J.  Hunter,  Alph.  Leroy,  etc. ,  faisant  remarquer  qu'à  Téfn  >- 
de  Téruption  de  ces  dents,  l'enfant  est  plus  fort  et  plus  vivaœ,  soutiennent  qtr  -* 
troubles  de  la  dentition  sont  beaucoup  plus  rares  et  surtout  moins  graves.  U  ^ 
là  des  sujets  de  recherches  qui  doivent  vivement  intéresser  les  obserrafeonL 

Il  en  est  de  même  de  l'influence  du  sexe,  sur  laquelle  nous  n'avons  aucm  r 
seîgnement  précis,  et  qui  peut-être  n^existe  point,  quoique  Alph.  Leroy  et  Oa^ 

A)  H'uriemh.  rorresp,  fttotl» 

*-V  Bai  wj»,  Traité  de  ia  prem,  dentUion  ;  Paris,  1 806,  ln-8. 
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ner  (i)  aient  prétendu  que  les  enfaBts  du  sexe  masculin  sont  {dus  exposés  à  ces 
acddents,  qui  sont  aussi  plus  graves  chez.  eux. 

Quant  à  la  cùmtitution,  on  admet  généralement  que  la  dentition  est  beaucoup 
plus  sujette  à  produire  des  accidents  chez  les  enfants  débiles  (2),  chez  les  scrofu- 
leax,  les  rachitlques,  et  par  suite,  ainsi  que  Ta  avancé  Gariot,  chez  les  enfihats  des 
grandes  villes.  L'influence  de  ces  causes  est  sans  doute  très  possible,  mais  ce  sont 
eDcore  là  des  questions  qui.  ne  peuvent  être  définitivement  résolues  que  par  de^ 
chiffres,  et  les  chiffres  nous  manquant,  il  est  inutile  d'y  insister. 

Une  preuve  évidente  que  les  renseignements  que  nous  avons  à  ce  sujet  sont  très 
vagues,  c'est  que  quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Fr.  Hoff- 
mann (3) ,  ont  prétendu  que  les  enfants  forts  et  pléthoriques  étaient  phis  sujets  que 
les  antres  à  des  accidents  gr;ives. 

Le  défaut  de  soins^  la  mauvaise  alimentation  des  enfants  ;  en  un  mot,  les  mau* 
mses  conditions  hygiéniques  ont  eacoi*e  été  placées  au  nombre  de  ces  causes, 
tf.  Trousseau  insiste  sur  ce  point,  et  nous  verrons  plus  loin  q^e  cet  auteur  attri- 
)ae  les  convulsions  des  enfants,  pendant  la  dentition ,  presque  exclusivement  à 
loe  indigestion  ;  mais  c'est  là  une  cause  occasionnelle  dent  je  ne  dois  pas  m'occu- 
1er  ici. 

Enjoignant  à  ces  causes  Y  épaisseur  et  la  dureté  anormale  des  gencives^  nous 
urons  les  prmcipales  conditions  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  signalé  les  troubles 
é  la  dentition  causés  par  l'état  oà  se  trouve  l'enfant  Mais  il  est  des  cas  qu'on  a 
llribués  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  nourrice^  et  qu'il  importe 
enufflérer  :  ce  sont  la  menstruation  ;  lespassionSy  et  en  particulier  les  passions 
'i^es  ;  les  divers  excès ,  et  surtout  les  excès  des  boissons  akooliques.  11  est  inutile 
edire  que  des  recherches  rigoureuses  n'ont  pas  été  faites  à  ce  sujet 
On  a  mentionné  d'autres  influences  qui  sont  en  dehora  des  conditions  particu- 
^res  dans  lesquelles  se  trouvent  l'enfant  et  la  nourrice;  ainsi  les  climats  et  les 
disons,  Jos.  Frank  insiste  sur  ce  point  II  ne  saurait  admettre,  avec  Hippocrate 
^ndry,  que  la  saison  froide  favorise  l'éruption  des  dents.  Suivant  lui,  cette  érop*- 
>Q  a  beaucoup  plus  de  dangers,  et  occasionne  par  conséquent  des  accidents  bien 
as  fréquents  dans  les  régions  septentrionales  que  dans  les  régions  méridionales. 
est  une  observation  qui  résulte  des  faits  observés  en  Russie  et  en  Italie* 
Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  causes,  dans  l'appréciation  desquelles  nous 
trouvons  point  la  rigueur  nécessaire.  Je  n'ai  point  parlé  de  quelques  aatres, 
les  que  le  relâchement  du  ventre  et  une  toux  habituelle,  parce  que,  à  l'occation 
ces  symptômes,  j'aurai  à  en  dire  quelques  mots. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  on  ne  trouve  point  d'autre  cause  occa'- 
nnellc  que  l'éruption  des  dents  elles-mêmes,  qu'il  est  inutile  d'indiquer,  puis- 
e  nous  avons  établi  plus  haut  qu'elle  est  réellement  la  source  des  accidents  ; 
lis  quelquefois  on  en  a  pu  observer  quelques  unes  qui  méritent  d'être  men- 

nnées. 

1)  VehefTiU  Kifiderkrankheiten. 

i)  Alph.  Luiov,  Médecine  maternelle,  ou  Varl  d* élever  les  enfanUf  Parh,  18^0,  in-A. 

•tj  Opéra  omnia,  t.  III  x  De  pfifkemaHbwt  erdentitione  diffîHli. 
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Du  (ff(Hé  de  i^enfMt ,  ce  sont  :  la  mastication  trop  souvent  répétée  d'objets  dm, 
tels  que  les  hochets  d'ivoire  et  de  cristal,  h  la  suite  de  laquelle  les  gencives  soaidr- 
venues  plus  dures;  une  maladie  intercurrente;  nne  mauvaise  direction  des  dents, 
et  enfin  Vindigesiim  observée  par  M.  Trousseau.  Toutefois  cette  dernière  ause  ur 
predumit  pas,  suivant  cet  auteur,  tous  les  accidents  de  la  dentition  indifféreoh 
Ment  ;  ce  sont  les  convulsions  qui  en  seraient  la  suite  la  plus  fréquente.  Cette  ufi- 
Bien  avait  déjà  été  émise  par  quelques  auteurs,  mais  aucun  ne  Tavait  encore  m- 
formellement  énoncée.  Il  est  fâcheux  que  M.  Trousseau  ne  nous  ait  pas  fait  eu 
iMittre,  par  Tiiuâlyse  des  faits,  le  degré  dMnflucnce  de  cette  cause. 

hu  côté  de  la  neunnce,  nous  retrouvons  les  divers  excès  et  les  passkws  ixr 
kiitet,  déjà  mentionnées  dans  le  paragraphe  précédent.  Ici  ces  causes  i^^ 
immédiatement,  et  sont  exciuntes,  puisque  la  dentition ,  jusque-là  régulière,  v 
irottble  tout  à  eoup. 

Outre  ces  diverses  causes,  que  Ton  peut  appeler  pathologiques,  on  a  cbcni. 
«oenre  la  raison  pbysiologîqQe  de  ce  développement  d'accidents  plus  ou  wom 
graves  tous  l'influence  du  travail  de  la  dentitioù.  U*abord  on  a  reconnu  qu'une pi^i 
grande  solidarité  des  divers  organes  cfaet  l'enfant,  une  sympathie  plus  étendue  et  ^ik  i 
facile  à  exciter,  entrent  pour  beaucoup  dans  ces  phénomènes.  Ce  lait  ressort  d  u  i 
aoosidératiott  sur  laquelle  Hunter  a  particulièrement  insisté  :  c>st  la  grande  ir* 
qsence  des  troubles  de  la  dentition  kirs  des  premières  éruptions,  et  leur  nrtic  k^i 
des  dernières,  quoique  souvent  celles-ci  éprouvent  des  obstacles  plus  conaidénUrI 
et  occasionnent  des  douleui-s  plus  vives.  Puis  on  a  eu  recours  à  d'autres  eipîu 
lioBs  beaucoup  moins  satisfaisantes  |)our  les  esprits  rigoureux;  elles  sont  ei|junJ 
par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  ^  il  me  suflit  de  les  indiquer  ïcl  S 
vaut  Capuron  (1),  il  faut  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  lesowib'i 
de  la  dentition,  non  seulement  à  la  sympathie  ({ui  lie  lotîtes  les  parties  de  I  orpi 
■iame,  mais  encore  à  la  direction  des  forces  vitales  vers  la  tête  chez  k^  cuias.^ 
Gnersant  avance  à  peu  près  la  même  cho&'e,  lorsqu'il  attribue  ces  eOets  à  fi^ 
dtt  sang,  à  Tactivité  exagérée  en  terveau,  à  h  susccptibihié  nerveuse.  Daotpj 
(Eggerl)  admettent  une  surabondance  des  éléments  de  l'ossilicatiou  ;  d'autroc 
care  (lieil,  HeyfeMer)  font  jouer  le  principal  rôle  à  TirnubiUté  ;  Aaumes  »o& 
tente  d'énumérer  les  principales  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  le»  Mh* 
éi€$  odiunfstiques.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  explications  qui  auraient  besoin  d0{ 
dénenstratioB  rigoureuse,  et  qui,  dans  Téut  actuel  de  la  science,  sum  d'iu  uii! 
intiiél  pour  le  praticien. 

Les  symptômes  des  affections  produites  par  l'éruption  des  dents  sont  m  s* 
bren»  et  «i  variables,  a  dit  Uunter,  qu'il  faut  renoncer  à  les  décrin.  Cette  pv^ 
sitioH  est  trop  absolue.  Il  est  vrai  que  les  tronbles  causés  par  la  dentiiioo  port» 
sur  un  grand  nombre  d'organes,  une  description  générale  est  Ibn  djfidlci  om»«< 
peut,  à  l'eieoiplede  Uugès  {2),  en  étabUssanc  une  division  méthodique, |<arKs.'< 
donner  une  idée  suffisamment  exacte  de  ces  accidents  divers.  Je  ne  crvis  p»  q<' 
soit  nécessaire  de  présenter  ici  les  nombreuses  divisions  proposées  pv  lo 


îi\  Sf^il!^^-  --; •*/««!*;  Pari.,  uta.  p.  ni, 

(S)  Dut,  de  méd.  et  dé  dUr,  fraâiquéê,  t,  VI. 
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qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Je  me  foorneraî  à  dire  que  dans  beaucoup  d'entre 
Hieson  a  étendu  outre  mesure  le  cadre  des  aflbctions  dont  il  s* agit  ici.  C'est  là  une 
conséquence  de  la  tendance  ancienne  des  médecins  à  rapporter  à  la  dentition  prés- 
que  toates  les  affections  qui  surviennent  pendant  son  cours.  Je  pense  qu'il  suffit, 
ï\K  Billard «t  Guersant,  de  distinguer  les  accidents  de  la  dentition  en  locaux  et  en 
sfoipithiques. 

!•  Accidents  lœatix.  Ils  sont  peu  nombreux.  C'est  d'abord  une  hémorrhagiê 
peu  abondante,  principalement  signalée  par  Billard  (1),  hémorrbagie  que,  suivant 
cet  auteur,  on  peut  méconnaître,  parce  que  Tcnfant  avale  ie  sang  eshaté.  On  n*a 
|»sdté  de  cas  où  cette  hémorrhagie  ait  été  alarmante  ;  il  est  donc  inutile  d*en  parler 
plos  longuement. 

Viennent  ensuite  hs  aphlhês,  qui  ne  présentent,  rien  de  particulier.  II  suffit 
iooc  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  consacré  I  cette  affection  {voy.  p.  250  et  sulv. } . 

Eoftiion  trouve  mentioiinée  dans  les  auteurs,  comme  conséquence  de  la  denti- 
É»  laborieuse,  la  gangrène  de  ta  bouche.  Mais  lès  recherches  de  M.  Taupin,  citées 
phs  haut  (2),  el  celles  de  McM.  RiUlet  et  Baribez  (3),  ont  prouvé  qu'on  avait  an 
ooiosettrêmement  exagéré  la  puissance  de  cette  cause. 

On  voit  que  les  affections  locales  ont  une  très  faible  Importance  pour  nous  ;  il 
n'eu  est  pas  de  même  Ae&ajfectiom^mpathiques,  dont  je  vais  tracer  la  description. 
C'est  dans  cette  partie  de  Thistoire  des  troubles  de  la  dentition  qu'il  est  nécessaire 
le  suivre  une  des  divisions  proposées.  Celle  de  Dugés,  qui  expose  ces  accidents 
raprès  l'ordre  des  appareils  organiques  qui  en  sont  le  siège,  me  paratt  la  plus 
daire  et  la  plus  simple,  et  par  conséquent  ceHe  qui  doit  être  préférée.  Cependant 
je  crois  que  cette  manUfe  d'envisager  les  faits  serait  incomplète;  si,  dans  un 
résumé,  en  oc  donnait  une  idée  générale  de  l'état  des  enfants  pendant  qu'ils  sont 
m  proie  à  ces  accidents,  et  si  l'eu  ne  montrait  comment  ces  accidents  divers  peuvent 
K  combiner  entre  eux  de  manière  à  se  présenter  presque  tous  chez  le  même  sujet 

1*  Fihre.  Un  degré  variable  de  Gèvre  accompagne  fréquemment  l'éruption  des 
lents;  mais  s'il  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite ,  le  mouvement  fébrile  n'est  pas 
regirdé  comme  \m  état  morbide.  Il  est  impossible  de  déterminer  exactement  cette 
imite;  toutefois  on  peut  dire  que  si  l'inappétence  est  complète,  la  soif  vive,  le 
saractère  très  irritable  ;  s'il  y  a  insbmtiie  ou,  au  contraire,  somnolence  prolongée  ; 
i  la  peau  est  très  chaude,  la  face  rouge,  les  yeux  très  animés  ou,  au  contraire,  so- 
loreux,  l'état  morbide  est  réel.  Il  est  inutile  de  présenter  longuement  la  description 
le  cette  fièvre»  comme  l'a  fait  Dugès  ;  elle  ne  présente,  en  effet,  rien  de  particulier. 
Il  suffit  d'ajouter  k  eu  que  je  viens  de  dire  que  les  urines  sent  peu  abondantes, 
rooges  et  épaisses,  et  qu'il  survient  des  éruptions  cutanées  variables,  telles  que 
l'érythème  et  le  strophulus.  Cette' fièvre,  quant  k  sa  forme,  est,  suivant  l'auteur  que 
e>iens  de  citer,  eontiriue,  ou  bien  plus  rarement  erraiiqnê*  Cette  dernière,  que 
Dugès  a  principalement  rencontrée  pendant  l'éruption  des  molaires,  ne  présenté 
pas  de  frisai»  initial 

T  Iroubleu  du  tyUème  nerveux.  Il  est  rare  que,  dans  tes  eu  où  la  fièvce  est  on 


U)  Traité  dêt  maiad.  dts  enfanU,  p.  960. 

12)  roy.  p.  ses. 

(3)  Traité  du  malùd.  de*  enfanté  i  Farl>t  U4S. 
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peu  intense,  on  n'obsei^ve  pasTinsomaie,  les  réveils  en  sursaut,  les  frayeurs,  etc. 
mais  tant  que  ces  symptômes  existent  seuls,  ils  n'inspirent  pas  de  crainles  rédki 
Il  n*en  est  plus  de  môme  lorsque  de  véritables  convulsions  se  sn^mksteaL  Ces  con- 
vulsions sont  un  des  accidents  les  plus  redoutés  ;  elles  affectent  la  forme  soiTanle  : 
Tantôt,  on  voit  que  les  yeux  sont  seulement  convulsés  ;  ils  8*agitent  dans  Torbite . 
ou  plus  souvent  ils  se  cachent  sous  la  paupière  supérieure,  de  manière  à  ne  laisur 
voir  que  la  sclérotique;  tantôt  la  face  pai'ticipe  à  ces  convulsions ,  les  mosch  v 
contractent  en  divers  sens,  puis  se  détendent  ;  la  lèvre  inférieure  se  cache  sous  ii 
supérieure  «  quelquefois  même  la  bouche  est  légèrement  déviée  ;  d*autres  fob ,  h 
membres  supérieurs  deviennent  roides  par  moments;  ils  se  contournent,  fi\e 
pouce,  placé  dans  la  paume  de  la  main,  est  fortement  pressé  par  les  autres  doi^^ 
Hunter  a  vu,  dans  un  cas,  le  poignet  et  les  doigts  exclusivement  affectés  de  a»- 
Yulsions,  et  le  traitement  démontra  clairement  que  la  dentition  laborieuse  étah  b 
cause  de  ce  phénomène,  puisque,  après  avoir  pendant  longtemps  essayé  vaioeorD: 
un  grand  nombre  de  moyens,  ce  chirurgien  célèbre  ayant  pratiqué  Kndsioo  de'j 
gencive,  vit  presque  immédiatement  cesser  tous  les  accidents,  qui,  s'étant  repn- 
duits  chez  le  même  sujet,  furent  de  nouveau  dissipés  par  la  même  opératioiL 

Ces  convulsions  sont  ordinairement  cloniques ,  ainsi  que  l'ont  remarqué  plu- 
sieurs auteurs;  mais  dans  quelques  cas  on  a  observé  un  véritable  trismus. 

On  a  vu  encore  survenir ,  dans  le  cours  de  la  dentition,  des  symptômes  de  (  >> 
gestion  cérébrale,  M.  Fischer ,  cité  par  les  auteurs  du  Compendium ,  a  a^aftr 
qu'elle  existe  six  fois  sur  dix,  xMais  sans  doute  jl  a  regardé  comme  une  \éMf 
congestion  la  surexcitation  cérébrale  qui  se  montre  si  fréquemment  pendant  l'érup- 
tion des  dents.  On  ne  doit  admettre,  avec  la  plupart  des  auteurs,  et  en  partiail<L 
avec  M.  Guibert  (1),  l'existence  d'une  congestion  cérébrale ,  que  si  aux  diid^ 
symptômes  cérébraux  précédemment  indiqués  il  se  joint  l'immobilité  des  popil*^- 
et  encore  même  conçoit-on  très  bien  que  ce  soit  là  un  phénomène  poremeot  mr- 
veux.  Cette  question  a  besoin  d'être  éclairée  par  de  nouveaux  iiaits.  M.  Fiscbff 
qui  attache  une  grande  importance  à  V  auscultai  ion  du  cerveau  (2) ,  a  dut 
conune  un  signe  de  cette  congestion  un  bruit  sec,  dur,  se  rapprochant  du  bnutu 
râpe,  et  entendu  principalement  sur  la  fontanelle  antérieure.  Mais  les  dottte^,qv 
nous  avons  dû  élever  sur  l'existence ,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  raoiv.  «^ 
cette  congestion,  nous  dispensent  de  discuter  la  valeur  de  cette  assertion ,  kK^.* 
sur  des  recherches  qui  n'ont  pas  été  répétées. 

Quant  à  la  production  d'une  hydrocéphale  sous  l'influence  de  réniptioo  do 
dentSt  c'est  une  opinion  mise  en  avant  par  M.  Senn,  mais  démentie  par  les  lai^ 
Les  auteurs  du  Compendium ,  déjà  cités,  l'ont  prouvé  en  rappelant  les  recberdr 
de  M.  Piet  (3),  desquelles  il  résulte  que  les  convulsions  et  les  autres  syinpiA>^ 
de  la  dentition  laborieuse  ne  laissent  aucune  trace  d'iBflammatkm  dans  FetioépU 
Cette  citation  est,  en  effet,  suffisante. 

3**  Troubles  des  voies  digestives.  Ijcs  vomissements  qui  sorvienneal  cbci  ^^ 
enfants»  pendant  la  dentition,  ne  se  montrent  pas  seuls,  et  ne  sont  point  rtpf^  ' 
comme  un  véritable  accident 

(1)  j4trk,  gén.  deméd.,  t.  XV,  p.  31. 
i  2)  Thr  Amerie,  Jou m . ,  aoAt  1838. 
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Il  eu  &st  autrement  de  la  diurrhéfe,  qui  se  iiionlre  si  souvent,  et^lonl  b  ?aleui* 
pronostique  a  été  si  diversement  appréciée.  Hippocrate  la  regardait  comme  d'un 
bon  augure;  Fréd.  Hoiïmann  a  émis  formellement  la  même  opinion;  et  cette  ma- 
nière de  voir  est  tellement  répandue,  qu*ellc  est  passée  dans  le  vulgaire.  Cependant 
la  force  des  faits  a  fait  admettre  que,  dans  certains  cas  où  eDé  est  très  intense,  non- 
seulement  elle  n'est  pas  favorable,  mais  encore  elle  a  du  danger.  M.  Trousseau  a 
même  été  bien  pins  loin ,  puisqu'il  a  conclu  de  ses  observations  que  la  diarrhée 
était  toujours  un  symptôme  qu'il  fallait  chercher  à  supprimer.  Les  recbe/ches  de 
cet  auteur  étant  les  seules  qui  soient  fondées  sur  une  étude  exacte  et  comparée 
des  faits,  sont  aussi  les  seules  qiû  méritent  notre  confiance. 

Od  a  attribué  une  heureuse  influence  à  la  diarrhée,  parce  que»  dit-on,  elle  pré- 
serve les  enfants  des  convulsions  ;  et  c'est  précisément  chez  les  enfants  affectés  de 
diarrhée  que  M.  Trousseau  a  observé  le  plus  souvent  les  convulsions.  On,  a  dit  que 
la  suppression  de  la  diarrhée  occasionnait  fréquemment  des  accidents  graves;  et 
ce  médecin,  qui  s'empresse  toujours  de  la  supprimer,  n'a  jamais  été  témoin  d'iiu- 
cun  de  ces  accidents.  Il  est  bon  que  ces  observations  soient  répétées,  car  la  diar^ 
rfaée  ayant  par  elle-même  des  inconvénients  incontestables,  il  est  nécessaire  que 
les  praticiens  soient  éclairés  sur  ce  point  important 

M.  le  docteur  Bourgeois  (1)  donne  le  nom  de  cholérine  des  enfants  pendant 
la  première  dentition,  à  celte  diarrhée  qui  devient  parfois  assez  grave  pour  causer 
Ja  mort  ;  mais  il  n'y  a  qu'une  ressemblance  très  éloignée  entre  cette  affection  et  la 
véritable  cholérine. 

La  diarrhée  ne  présente,  au  reste,  à  considérer  que  sa  plus  ou  moins  grande 
abondance.  Elle  est  quelquefois  telle  que,  suivant  M.  Trousseau,  les  enfants  peu- 
rent  mourir  avec  les  symptômes  du  choléra.  Du  reste,  il  n'a  été  fait  aucune  recherche 
satisfaisante  sur  l'aspect  et  la  nature  des  selles,  ni  sur  les  sypiptômes  qui  accom- 
pagnent leur  évacuation.  Nous  n'avons  de  renseignements  que  sur  la  marche  de  la 
diarrhée,  dont  il  sera  question  un  i)eu  plus  loin. 

4**  Troubles  de  l'appareil  respiratoire.  Enfin  presque  tous  les  auteurs  ont 
signalé  une  toux  opiniâtre  qui  accompagne  l'éruption  difficile  des  dents.  Hunter 
la  compare  à  celle  de  la  coqueluche  ;  les  autres  auteurs  lui  donnent  simplement  le 
nom  de  toux  convulsire.  Grimm  (2)  l'a  vue  durer  pendant  neuf  semaines. 

À  quoi  tient  cette  toux?  Est-ce  seulement  une  toux  nerveuse?  ou  bien  y  a-t-il 
une  inflammation  des  bronches  qui  en  donne  l'explication?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas 
permis  de  décider,  d'après  les  redicrches  peu  précises  dos  auteurs.  Les  enCaiOts 
peuvent  d'ailleurs  avoir  d'autres  maladies  qui  causent  la  toux.  Ne  serait-ce  pas 
une  bronchite  ordinaire  ou  même  une  pleurésie  qui  aurait  donné  lieu  aux  symptô- 
mes  mentionnés  dans  l'observation  de  Fiirstenau  (3)  ?  Il  est  très  difficile  de  se 
prononcer  à  cet  égard. 

Quant  au  stertor  observé  par  StoU,à  VanhélatifM^,va\  sanglots^  à  la  raucité 
de  la  voix^  ce  sont  des  conséquences  de  l'état  de  la  poitrine  qui  ne  doivmt  pas 
uous  arrêter  plus  longtemps. 

Tels  sont  les  principaux  accidents  qui  accompagnent  l'éruption  difficile  des  dents. 

11)  Arck.  gén.  deméd.,  4'  série,  Paris,  18(6,  t.  Xlt,  pag.  "76. 

12)  De  infantiwm  l%usi  coniDHUi'ca,  etc.  {Mise,  Acad,  nat,  rur,,  Apv*  fit,  ann«lx). 
(3)  Aet»  Aead.  nat.  r«r.,  vol.  IX,  p.  aoi ,  ob«.  *7. 
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9i  Biiacenant  bous  jetons  un  coup  d'œii  général  sur  b  manière  dont  ib  m  pro- 
duisent et  se  groupent,  nous  voyons  que  Fenfant,  d'abord  morose/rf/uson/  de  v 
tmir  sur  ses  jambes,  si  déjà  il  avait  commencé  à  marcher,  est  pris  d*ane  soif  ph» 
<m  moins  vive,  et  souvent  refuse  les  aliments;  puis,  au  bout  d*un  certain  temps. 
une  véritable  fièvre  s'allume,  la  citarrA^e  survient,  ou  prend  de  l'accroisseaMot  s 
eHe  existait  déjà  à  un  faible  degré  ;  et  enfin ,  dans  les  cas  graves,  les  convulsions  » 
manliéstent 

Il  ne  reste  plus,  pour  compléter  ce  tablean ,  qu'à  indiquer  les  diverses  éruptifi 
qui  se  montrent  principalement  à  la  face,  et  qu'on  a  appelées  feux  de  dettts,  et 
Vcphthalmie  dont  Westphal  (1)  a  cité  nn  exemple  remarquable.  C'est  presqv 
toqjoius  Téruptiott  des  dents  canines  qui  donne  lieu  à  ce  dernier  accident ,  et  i  « 
6D  trouve  facilement  l'explication  dans  les  rapports  plus  intimes  de  cette  dent  i\vc 
les  filets  du  maxillaire  supérieur.  Enfin  Hunter  a  cité  un  exemple  remarqoablr 
à^écoulement  purulent  de  l'urètre,  semblable  à  la  gonorrbée,  chez  un  jeune  enfuit, 
ei  d*autres  ont  observé  un  flux  de  la  même  nature  qui  avait  lieu  par  le  vagin,  ir 
cas  sont  rares. 

s  XT.  —  Marohe  ;  dorée  ;  terminaigoa  de  1«  maladie. 

S'il  était  difficile  de  présenter  on  tableau  général  des  symptômes,  il  l'est  eocort 
bien  plus  d'indiquer  la  marche  de  tant  de  phénomènes  variés,  qui  ont  tous  leur 
dore  particulière.  Contentons-nous  de  dire  que ,  dans  le  plus  grand  nombn»  dr^ 
cas,  la  fièvre,  promptement  allumée,  conserve  son  intensité  pendant  tout  le  coor« 
de  la  dentition  difficile.  Noos  avons  vu  plus  haut  que,  dans  d'autres,  elle  a^ait  uiy 
espèce  d'intermittence.  Les  convulsions,  ne  se  produisant  qu'au  plus  fort  d'  j 
maladie,  sont  ordinairement  de  courte  durée,  ou  n'ont  lieu  que  pt^ndam  ^.\ 
petit  nombre  de  jours.  Cependant  on  lésa  vues  renaître  avec  persistance  :  tel  «^t  \ 
cas  de  convulsions  partielles  dté  par  J.  Hunter.  Quant  à  la  diarrhée,  tantôt  efr*  d- 
K  produit  qu'au  plus  fort  du  mouvement  fébrile  ;  tantôt ,  au  contraire ,  cOr  « 
montre  alors  même  que  les  symptômes  de  la  dentition  sont  très  peu  intenses  et  n 
dépassent  pas  sensiblement  les  fimites  des  phénomènes  normaux.  Presque  touj<Hirv 
elle  cesse  immédiatement  après  la  sortie  de  la  dent 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe  une  marche  intermittente  im^ 
iière  de  tous  les  symptômes.  Ainsi  ou  voit  les  accidents  nombreux  et  variés  cesKi 
presque  tout  à  coup  pour  se  reproduire  quelques  jours  aprè!>.  Il  feut  alors  rrcb(*r 
cher  s'il  y  a  eu  ou  non  éruption  d'une  dent  Si  une  dent  est  sortie,  les  nouKj'^ 
accidents  surviennent  à  l'apparition  prochaine  d'une  autre  dent  Dans  le  c»  v*- 
teairt,  il  s'esi  lait  iin  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  dentaire  qui  reprend  son  cun 
après  un  temps  plus  on  moins  long.  C'est  ce  que  l'on  observe  principak*meot  i 
r^KNiue  de  la  deuxième  dentition  et  de  l'éruption  des  dents  molaires  ;  mai»  al't> 
les  oofants  ayant  acquis  plus  de  vigueur,  les  symptômes  sont  presque  tous  iorjci 

La  durée  est  subordonnée  nécessaii*ement  à  celle  de  Térupiion.  Qnolqnefitf>  ^ 
accidents  se  prolongent  pendant  presque  toute  la  dentition ,  avec  dcsi  inirr^jfir 
voies,  l'apparition  de  chaque  nouvelle  dent  donnant  lieu  à  des  accidents  ootn^-jui 
Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  qui ,  après  avoir  été  gravement  vonS^^ 

(\)  j€t,  Acad,  nal.  eut,,  I.  VUI. 
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lors  de  réraptlM  ëe  quelques  dent^,  ne  présentent  pins  aucun  symptôme  àl'appa- 
ridon  des  soifantes,  et  vice  versa, 

La  terminaison  serait,  d'après  un  grand  nombre  d'auteurs,  bien  souvent  funeste  ; 
mais  il  y  a  h  une  grande  exagération ,  et  cela  tient  à  ce  qtie  l*on  a  fréquemment 
attribaé  à  la  dentition  le  résultat  funeste  d'nn  grand  nombre  dé  maladies  qui  eti 
»Dt  indépendantes.  Rien  ne  prouve  donc  qu'il  soit  exact  de  dire,  avec  Berdmore, 
que  la  dentilion  difficile  fait  mourir  la  moitié  des  enfants,  ou  seulement  le  tiers,  ainsi* 
qoe  l'affirmé  Plenk.  Toutefois  les  changements  qui  surviennent  ii*éqùerament  dans 
la  santé  à  Tépoqûe  de  la  première  dentition,  le  dépérissement  que  l'on  observé' 
alors,  et  la  mort  dans  les  convulsions ,  prouvent  néanmoins  que  ces  accidents  ont 
une  gravité  incontestable.  On  a  encore  attribué  à  la  dentition  un  grand  nombre 
d'affections  chroniques  surténues  après  l'éruption  des  dents  :  ainsi  les  scroftiles,  le' 
rachitisme,  la  phthlsie,  etc.  C'est  une  question  qui  demande,  pour  être  résolue,  des 
recherches  toutes  différentes  de  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  des  lésions  anatomiques  qu'on  a  trouvées  dans  lâ 
)ouche.  Les  traces  de  l'inflammation  des  gencives,  des  dents  déviées,  des  produc- 
ioQs  ossîfprmes,  des  dents  surnunféraires ,  telles  sont  les  altérations  aaatpipiqves 
[ue  l'on  observe.  Les  convulsions  ne  laissent  aucune,  trace  notable,  Quaat  à  la- x 
iarrhée,  si  elle  se  prolonge  et  si  elle  est  intense,  elle  peut ,  suivant  M.  Ti^^sseiM* 
oQuer  lieu  à  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  2  mais  il  seraiç 
mile  de  nous  étepdre  davantage  sur  ce  sujet. 

$  TI.  —  Bia^nostM;  pronottitt. 

Il  est  ordinairement  facile  de  s'assurer  que  les  divers  accidents  décrits  plus  haut 
)partiennent  k  la  dentition.  Si  en  efTct,  chez  un  enfant  bien  portant ,  on  voit  sur- 
^nir  quelques  uns  des  signes  normaux  de  l'éruption  des  dents,  comme  la  rou- 
?ur,  la  sécheresse  des  gencives,  la  salivation,  le  mâchonnement,  et  si  bientôt  après 
^paraissent  les  symptômes  indiqués  plus  haut ,  on  ne  saurait  guère  douter  que 
iruption  des  dents  n'en  soit  lâ  cause. 

Toutefois  les  enfants  sont  sujets  à  des  affections  particulières  qui  peuveut  donner 
Q  aui  mêmes  accidents.  Une  fièvre  accompagnée  de  toux  peut  occasionner  des^ 
avulsions  plus  ou  moins  violentes  ;  l'absence  ou  la  présence  des  symptômes 
aux  du  côté  de  la  bouche,  et  l'état  de  la  poitrine  feront  reconnaître  s'il  s'agit 
vilement  d'une  dentition  difficile,  d'une  bronchite  intense,  d'une  pleurésie  ou 
me  pneumonie.  Quant  aux  convulsions,  l'absence  de  paralysie  empêchera  qu'on  les 
ifonde  avec  Vapoplexie  et  la  congestion  cérébrale ,  A* d\\\e\xv^  rares  chez  lesenfants. 
Est-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  des  convulsions  dues  à  la  dentition,  et  de 
:lafnpsie?  Suivant  Ant  Dugès  (1) ,  les  convulsions  causées  par  la  dentition  sont 
e  éclatnpsie  véritable  ;  les  autres  auteurs  ue  s'expliquent  pas  à  cet  égard.  La 
»tion  de  Téclampsie  est,  comme  on  le  sait,  fort  obscure  ;  c'est  pourquoi  je  crois 
mt  renvoyer  son  examen  à  l'article  consacré  à  cette  maladie,  où  je  passerai  en^ 
ue  les  principales  observations. 

i)  De  l'ériampsie  des  jeunet  enfanU,  comparé^,  avec  V apoplexie  et  le  Manog  (  %témoire$  de 
Mdémie  de  médecine,  Paris,  tSSa.  t.  III,  pag.  SOS). 
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Ea  somtnc,  c'esl  la  marche  ,de  rafTecUon  et  Tabsence  ou  la  présence  des  sym- 
ptômes locaux  du  côté  de  la  bouche  qui  doiveat  servir  de  base  à  ce  diagnostic , 
qu'il  serait  inutile  de  présenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic,  Nous  avons  vu  plus  haut ,  à  Toccasion  de  la  terminaison ,  que  fes 
accidents  de  la  dentition  difficile  pouvaient  se  terminer  par  la  mort ,  on  porter  une 
grave  atteinte  à  la  santé  jusqu'alors  florissante.  Il  fau^  néanmoins,  pour  qa*il  eo 
soit  ainsi,  que  ces  accidents  aient  une  assez  grande  intensité.  On  admet  général- 
ment  que.plus  TenTant  est  jeune ,  plus  Téruption  laborieuse  des  dents  a  de  dan- 
ger.  Cette  manière  de  voir  s'applique  également  aux  enfants  faibles,  débiles,  cac- 
chymes.  Toutefois,  si ,  comme  le  prétend  Hoffmann  ,  les  convubions  étaient  plin 
fréquentes  chez  les  enfants  forts  et  pléthoriques,  il  faudrait  un  peu  modifier  ci^tr 
opinion.  De  tous  les  accidents  de  la  dentition,  les  convulsions  sont  en  effet  le  plo^ 
redoutable  cl  celui  qui  cause  le  plus  souvent  la  mort  ;  mais  rien  ne  prouve  qu  • 
Tassertion  d'Hoffmann  soit  l'expression  des  faits. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  rccherchesde  M.  Trousseau,  la  diarrbr» 
est  moins  innocente  qu'on  ne  le  pense,  et  surtout  qn*elle  n'est  pas  un  présenst*: 
des  convulsions. 

S  TZI,  —  Traitement. 

Tous  les  auteurs  ont  divisé  le  traitement  de  la  dentition  difficile  en  trailen^ii: 
prophylactique  et  en  traitement  curatif. 

Rendre  pÂus  facile  révolution  des  dents  et  la  perforation  de  la  gencive ,  tel  est  Ir 
bat  que  se  propose  le  traitrynent  prophylactique.  En  première  ligne,  il  laot  pboff 
le  régime  et  les  soins  hygiéniques.  Ainsi ,  on  recommande  de  nourrir  /e«  ettfa»'- 
exclusivement  au  sein  pendant  l'éruption  des  premières  dents.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Trousseau  a  fortement  insisté  sur  ce  point ,  et  s'est  prononcé  a 
peu  près  de  la  même  manière  que  Duval  (i).  Celui-ci  dit  qu'il  faut  attendre,  pov 
sevrer  l'enfant,  la  sortie  de  toutes  les  dents  de  lait,  et  M.  Trousseau  veut  qu'avant  r 
sevrage  l'éruption  des  huit  incisives  et  des  quatres  premières  molaires  ail  Ueo.  Or. 
comme,  d'après  les  calculs  de  M.  Trousseau,  les  quatre  premières  molaires  ei  W-^ 
denx  incbives  latérales  se  montrent  de  douze  à  vingt  mois ,  l'espace  compris  eitr'- 
ces  deux  limites  renfermerait  l'époque  oà  les  enfants  doivent  être  sevrés^  Malbci»- 
reosement ,  ces  assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  concluants ,  et  pmi- 
être  beaucoup  de  médecins  trouveront-ils  qu'attendre  jusqu'à  vingt  mois  pom*  lai- 
prendre  à  un  enfant  des  aliments  un  peu  substantiels ,  c'est  prolonger  beaDcac  ■ 
l'alimentation  lactée. 

Soustraire  les  enfants  A  l'influence  du  froid  ;  leur  faire  prendre  des  baivts  frr- 
quents  et  prolongés,  s'ils  sont  pléthoriques  et  nerveux,  des  toniques  et  des  Air.- 
alcalins,  au  contraire  (2),  s'ils  sont  faibles  et  lymphatiques,  tels  sont  entorr  h^ 
préceptes  donnés  |)ar  les  auteui*s.  Mais  qu'y  a-t-il  de  vrai  dans  cette  maoièrr  c«- 
voir?  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  d'une  manière  positive.  TootfÉîs  .. 
est  naturel  de  penser  que  tout  ce  qui  peut  entretenir  chez  les  enfants  ime  aai 
robuste  les  mettra  à  même  de  supporter  plus  facilement  les  troubles  phyaotap- 
qnes  de  la  dentition. 

1)  Le  dentiste  de  la  JeuHeiMf}  ParH.  t8i7,p«  48« 
♦a)  Birvr^,  Trait*' ftr  In  pvemi^rr  H^ntiliom  Pjm'I*.  moi:.  ïu.h. 
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Faudrait-il,  à  l'exempte  de  quelques  auteurs,  chercher  à  produire  des  évacua- 
lions  divines  fréquentes,  dans  le  but  de  prévenir  les  convulsions,  en  produisant 
Due  espèce  de  diarrhée  artificielle?  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  diarrhée  prouve 
que  ce  moyen  est  an  moins  inutile. 

Viennent  maintenant  les  moyens  locaux,  qui  consistent  à  ramollir  les  gencives 
par  des  émollients,  la  décoction  de  figues  grasses,  la  crème,  le  beurre,  etc. ,  ou  au 
contraire  à  les  rendre  plus  sèches,  j^us  cassantes,  plus  faciles  à  se  rompre  sous 
l'effort  que  fait  la  dent  pour  sortir  de  Falvéole.  Parmi  les  moyens  employés  dans 
cette  dernière  intention ,  se  trouvent  les  filetions  exercées  par  la  nourrice  «or 
les  gencives,  et  les  hochets  de  bois,  d*or,  d'ivoire,  de  cristal,  si  généralement 
employés. 

Rien  ne  prouve  que  les  moyens  émollients  aient  atteint  le  but.  Quant  k  la  mas- 
tication des  corps  durs,  des  hochets  de  diverses  espèces,  ksopinions  sont  très  pir-- 
tagées.  Ânt.  Petit,  Gardien ,  Billard,  etc. ,  se  sont  élevés  contre  l'usage  des  hodiets 
fabriqués  avec  des  substances  dures,  qui  déjà  avaient  été  proscrits  par  Aéliui. 
Suivant  ces  auteurs ,  il  résulte  de  l'usage  des  hochets  une  dureté  considérable  à$ 
la  gencive,  une  callosité  qui  s'oppose  à  la  sortie  de  la  dent  L'opinion  de  Guersant 
est  que  les  corps  durs  sont  utiles  au  début  de  la  dentition,  et  que  les  corps  un  peu 
moDS,  tels  que  la  racine  de  guimauve,  de  réglisse,  proposés  par  Billard ,  doivent 
être  employés  lorsque  la  dent,  déjà  formée ,  presse  de  bas  en  haut  le  tissu  fibreux 
des  gencives.  Baumes  est  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  c'est-à-dire  qn'3 
conseille  les  corps  mous  au  début  et  les  corps  durs  lorsque  la  dent  ibnnée  distend 
la  gencive.  Cette  dernière  manière  de  voir  parait  mieux  fondée  sur  les  progrès  de 
l'évolution  dentaire.  Toutefois  il  y  a  loin  de  cette  probabilité  à  une  démonatraliQQ 
réelle ,  et  plus  nous  avançons,  plus  nous  trouvons  de  doutes  et  d'incertitudes  dans 
cette  histoire  de  la  dentition  laborieuse,  qu'il  serait  cependant  si  utile  d'éclairer. 

Traitement  curatif.  On  peut  diviser  ce  traitement  en  trois  parties  distinctes  :  la 
première  comprend  le  traitement  des  divers  symptômes;  la  seconde  renferme  les 
divers  médicaments  auxquels  les  anciens  médecins  attribuaient  une  espèce  de  vertu 
spécifique  ;  et  dans  la  troisième  nous  ferons  entrer  les  moyens  locaux  propres  à 
favoriser  eu  à  déterminer  l'éruption  des  dents,  rendue  difficile  par  des  circonstances 
diverses. 

i*"  Traitement  des  symptômes.  Il  serait  inutile  de  s'étendre  longuement  sur  ce 
u^itement  Les  divers  troubles  des  appareils  que  nous  avons  décrits  ne  présentent, 
en  effet,  rien  de  spécial ,  si  ce  n'est  la  cause  qui  les  a  produits.  Aussi  suffira-t-il  de 
dire  que  l'on  cherche  à  modérer  la  fièvre  par  les  boissons  adoucissantes  ou  acidu  - 
iées,  par  de  légers  diurétiques  ;  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  somnolence  et  des  signes 
de  stase  sanguine  vers  la  tête ,  on  applique  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  à 
l'exemple  de  Harris  et  d'Alph.  Leroy  ;  que,  s'il  survient  des  convulsions,  on  donne 
les  antispasmodiques  :  le  camp/ire^  le  musc,  «te.  ;  qu'on  emploie  contre  la  diarrhée 
les  boissons  émollientes»  les  lavements  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  en  un^ 
mot,  qu'on  met  en  usage  les  moyens  employés  pour  supprimer  ces  symptômes, 
dans  quelque  circonstance  qu'ils  se  produisent,  moyens  qu'il  serait  inntilc  d'énu- 
roérerici. 

On  voit  que  nous  admettons,  avec  M.  Trousseau ,  qne  la  diarrhée  ne  doit  pas 
«Ire  res|H»cléc,  el  encore  moins  exciléc,  comme  le  veulent  quelques  uns.   Suivant 
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Roehr  (1),  la  diarrhée  serait  entretenue  par  la  déglutition  de  la  salive,  qni,  oonraie 
00  le  sait ,  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance  pendant  le  IraTail  de  la  dentiâoo. 
S*il  en  était  ainsi,  on  devrait,  autant  que  possible,  s'opposer  à  cette  déglutitioo,  n 
nettoyant  souvent  la  bouche  :  mais  rien  n*est  moins  prouvé  que  Tassertioa  de  ret 
auteur;  s*il  y  avait  une  constipation  marquée,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  âonner  an 
léger  lajpatif,  ou,  ainsi  que  le  conseille  Jos.  Frank,  le  calomel,  de  la  manière  soi- 
vante  : 

^  Calomel 0,05  gram.  |  Sucre 0,20  grim. 

Délayez  dans  line  caiUefée  de  lait.  A  prendre  detii  on  troii  fois  par  Jour. 

De  simples  lavements  émollients  suffisent  souvent 

La  toux  demande  aussi  quelques  moyens  particuliers.  Ce  sont  les  nwrc^iftn 
qui  doivent  être  spécialehient  employés  contre  elle.  Quelques  cuillerées  rfe  5»nj 
dé  pavot  blanc,  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  un  Uniment  fotfrfeniiV, suffisfc: 
chez  tes  enfants.  Le  soufre  doré  d'antimoine  est  prescrit  dans  les  mêmes  cas  fir 
Wedekind,  qui  donne  la  formule  suivante: 

if.  fiodfre  doré  d^aotimoÎDe. . .  0,05  gram.  1  Sirop  d^althna. •  •  •  •  •  30  grm. 

Gomme  arabique 4      gram.  | 

À  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

'  On  voit  que,  comme  je  l'avais  annoncé,  le  traitement  de  ces  accidents  diten  ar 
présente  rien  de  particulier  et  qui  doive  nous  arrêter  plus  longtemps.  Il  D'en  e« 
IMS  de  même  des  moyens  qne  nous  allons  maintenant  indiquer,  et  qui  ont  été  prp^- 
crits  par  les  auteurs  des  siècles  derniers  d'une  manière  parement  empyrîqae. 

•  5"  Traitement  par  dés  moyens  donnés  comme  spécifiques.  Tout  lé  inonde  ma- 
naît  le  fameux  remède  regardé  par  Sydenham  (2)  comme  souverain  roiifre/a^ 
de  la  dentition.  Il  consiste  dans  la  formule  suivante  : 

^  Teint,  de  corne  de  cerf.  1 , 2  ou  3  gouttes.  |  Eau  de  cerises  noires. ...     1  ou  2  niilkrm 
A  prendre  toutes  les  quatre  heures. 

.Sydenham  affirme  que  les  nombreui  insaccès  qu'il  avait  éprouvés  dans  le  in^h 
ment  des  maladies  de  la  dentition  cessèrentlejonr  où  il  imagina  de  foire  osage  de  cr 
remède.  Depuis  lors,  la  corne  de  cerfsi  été  employée  par  |a  plupart  des  néëra» 
tantôt  contre  la  fièvre,  tantôt  eontre  les  convulsions,  tantôt  contre  tous  les  acciditt* 
réunis. 

'  L'ammoniaque  a  été  également  prescrite,  principalement  dans  le  k^U  de  s*«yf  •  ^ 
aux  conmd^iyns.  Voici  la  formule  que  donne  Fu  Hoffmann  : 

f  Sirop  de  pivoine 4  gram.  t  Ammoniaque  liquide.     2  ou  3  fouttei 

A  prendre  par  cuiUerées  à  café. 

Enfin  on  a  aussi  prescrit ,  comme  favorisant  particuliiremeni  réf^uptim  i** 
dents,  et  faisant  par  conséquent  cesser  tous  les  accidents,  une  poudre  empbir 
par  un  grand  nombre  d'auteurs  comme  préservatif.  C'est  la  poudre  de  Cattq^'" 
dont  voici  la  formule  : 


I)  Huil's  HagaÙH,  t,  ALII. 

Oprra  omn.,  t.  I,  De  nor.  febr,  ingretéé,  p.  3Ar« 


':■ 
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^  Poudre  de  ^uuète 250  gram. 

Àrobre  Jaune  porphyrUé. .    375  gram. 
Corail  rouge hâlSSEram 


Cinabre 

Kermèa  mioéral }  âà  12  gr^m. 

Noird*iyoire 


|âà 


Je  Démultiplierai  pas  les  citations  de  ces  remèdes  9pécifi<)ues,  dont  il  nous  serait 
impossible  dMndiquer  d^une  manière  précise  les  avantages ,  leur  efficacité  n*étaiit 
démontrée  par  aucune  espèce  de  recherches  vraiment  scientifiques,  .le  vais  passer 
à  ane  autre  partie  du  traitement  bien  plus  importante,  c'est-à-dire  au  traitement 

local. 

3*  Traitement  local.  Lorsque  Véruption  des  dents  détermine  les  accident^ 
énumérés  pins  haut,  les  gencives  sont  tellement  douloureuses,  qu'il  ne  faut  ptus 
songer  à  emploi'er  des  corps  durs  pour  les  faire  presser  entre  les  gencives  par  léi 
enfants.  Ceux-ci  cependant  conservent  encore  ce  mâchonnement  que  nous  évons 
déjà  signalé  ;  mais  dès  que  le  contact  d'un  corps  dur  sur  la  gencive  se  fait  sentir, 
ils  se  rejettent  précipitamment  en  arrière.  On  doit  plutôt  alors  appliquer  sur  les 
gencives  des  corps  propres  Si  les  ramollir.  Ainsi  V huile  d*àmàndes  douces,  le  ihu» 
filage  (te  gomme  arabique  ^  le  spermacetiy  le  beurre ,  le  jaune  d'ceuf^  serviront 
i  enduire  fréquemment  les  parties  douloureuses.  Jos.  Frank  propose  la  formulé 
suivante  : 

¥  Jaune  d'œuf •  nM.    Sirop  de  safran | .:  a  «.«« 

de  pavot  blanc...  }"^«'™-        ^ 

Pour  onctioM  sar  Its  gencives. 

!*>.  Hoffmann  a  également  employé  ces  substances,  auxquelles  il  ajoute  une 
^gue  grasse  coupée  en  deux ,  la  moelle  de  veau  et  même  la  cervelle,  de  lièvre^ 
ia*il  regarde  comme  un  spécifique.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'in^ster  sur  cef 
nnyens,  qui  n'ont  évidemment  d'autres  avantages  que  d'aj^ir  conune  émollients. 

D*aiitres  médecins  ont  proposé  des  médicaments  topiques  fort  différents.  Ainsi 
llumenthal  veut  que,  pour  faire  cesser  l'irritation  des  gencives,  on  ait  recours 
ux  acides  végétaux,  et  en  particulier  au  suc  de  citron.  Plenk  cite  un  cas  danè 
Mjiiel  quelques  onctions  pratiquées  avec  wie  goutte  d'éther  sulfurique  parurent 
lire  cesser  des  convulsions  assez  graves  ;  mais  il  ajoute  que,  dans  un  autre  cas» 

fut  moins  heureux.  La  pratique  de  ces  derniers  médecins  n'a  point  été 
nitée. 

11  est  rare  que  les  remèdes  qui  viennent  d'être  indiqués  suffisent  pour  rendre 
LTuptioii  des  dents  beaucoup  plus  facile ,  et  souvent  on  est  obligé  de  recourir  à 
1  mo^en  plus  efficace:  c'est  V incision  ou  l'excision  des  gencives, 

incision.  Les  opinions  les  plus  opposées  ont  été  soutenues  relativement  â  cette 
>^ration.  Les  uns,  avec  Vésale,  Amb.  Paré(l),  Underwood  (2),  Hunter  (3),  etc., 
:;ardent  ce  moyen  comme  très  efficace  et  n'offrant  nul  danger.  D'autres,  au 
niraire,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer  Blake,  Gariot,  Harris,  et  plusieurs 
très  médecins  plus  modernes,  prétendent  que  le  moindre  inconvénient  de  cette 
titc  opération  est  d'être  inutile.  Suivant  eux,  oo  n'atteint  pas  par  elle  lé  biit  qu'on 

propose,  on  détermine  une  irritation  violente  qui  augmente  les  accidents,  et 

V  O^nvres  coniplêtet,  publiées  par  J.-P.  Malgaigné;  ^aris,  1^40, 1.  tl,  p.  7df». 
2)  Traité  de*  malad^ies  de*  enfantsi  Paris,  1826,  t.  |. 
T   fif^uvrri  compl^ks,  irkû,  ^ar  hichelot;  Virïi,  1941. 
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enfin  on  peut  détruire  mm  seulement  la  dent  de  lait  qui  se  présente,  niais  encore  k 
germe  de  la  dent  destinée  k  la  remplacer  (1). 

Sans  doute  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  ces  objections  ;  mais  les  aocideDt& 
déterminés  par  l'opération  dépendent  presque  toujours  de  ce  que  Ton  n*a  poitt 
pratiqué  Fincision  avçc  assez  de  soin,  ou  encore  de  ce  qu*on  ne  lui  a  pas  sufastitoé 
l'excision  qui  lui  est  bien  supérieure,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  k  Theure.  Le& 
faits  nombreux  cités  par  les  auteurs,  et  en  particulier  celui  de  Hunter,  robservatki 
rapportée  par  Brunner,  dans  laquelle  un  enfant  sur  le  point  d'expirer  revint  pres- 
que immédiatement  k  la  vie  après  Tincision,  une  autre  du  même  geiune,  citée  pv 
Camelli,  etc. ,  démontrent  clairement  combien,  lorsqu'elle  est  pratiquée  oonrcu* 
blement,  cette  petite  opération  peut  avoir  d'avantages.  Il  importe  donc  d'y  recourir 
lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  n'ont  pas  réussi. 

INCISION  DES  GENCIVES. 

Pour  pratiquer  l'incision,  il  suffit  de  placer  profondément  entre  les  mklxm 
un  morceau  dé  liège,  de  maintenir  écartées,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  la 
lèvres»  la  langue  et  la  joue,  et  puis,  portant  le  bistouri  dans  la  bouche ,  de  iairp 
une  incision  simple,  ou  mieux  cruciale,  sur  chacune  des  dents  dont  on  sent  pfen 
ou  moins  la  saillie.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  ilc  recommander  dans  cette  petitr 
opération,  c'est  de  diviser  toutes  les  parties  molles,  de  manière  k  ne  pas  laisser 
au-dessus  de  la  dent  la  portion  fibreuse  de  la  gencive,  la  plus  difficile  k  percer. 

Cette  incision ,  qui  ne  laisse  pas  d'être  souvent  fort  douloureuse,  est,  trvsfrf 
quemment  aussi,  inutile  ;  et  c'est  sans  doute,  je  le  répète,  pour  l'avoir  mise  en  na^ 
que  tant  de  médecins  se  plaignent  d'avoir  vu  échouer  ce  moyen.  La  ciealrisatioiir 
tarde  pas,  en  effet ,  k  se  faire ,  et  la  dent  éprouve  les  mêmes  obstacles  qa*i9> 
paravant.  Hunter  fut  obligé,  ainsi  que  l'a  rappelé  Boyer,  de  recourir  jusqu'i  ds 
fois  k  l'incision  pour  favoriser  l'éruption  d'une  dent ,  tandis  que ,  suivant  ce  der- 
nier auteur ,  «  une  seule  opération  aurait  certes  suffi ,  si  elle  eût  été  pratiqua 
suivant  la  méthode  qu'il  conseille,  »  c'est-k-djre  si  l'on  eût  eu  recours  k  l'exciïinD. 
C'est  donc  k  l'excision  qu'il  faut  donner  la  préférence,  et  w)ici  comment  elk  à^ 
être  pratiquée,  d'après  Boyer  (2). 

EXCISION  DES  GENCIVES. 

Pour  procéder  k  cette  opération,  on  fait  tenir  la  tête  de  l'enfant  |)ar  un  aidr :  t 
chirurgien  place  profondément  dans  la  bouche,  entre  tes  mâchoires,  un  moT'^' 
de  liège,  et  maintient  écartées,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  les  lèfm.  - 
langue  et  la  joue.  Il  porte  le  bistouri  dans  la  bouche,  et  fait  une  incision  craru 
sur  chacune  des  dents  qui  paraissent  s'élever.  Il  doit  avoir  soin  d'appliquer  Hietn- 
ment  avec  assez  de  force  pour  pénétrer  jusqu'k  la  denL  II  soulève  ensuite  avec  m 
pince,  dissèque  avec  le  bistouri,  et  excise  chaque  lambeau.  Cette  opératioo  r< 
suivie  d'une  hémorrhagie  légère  qui  n'oblige  jamais  k  rien  faire  pour  l'arrêtiT. 

Tel  est  le  traitement  de  ces  accidents  si  divers ,  et  quelquefois  si  graves,  q»' 
médecin  a  très  fréquemment  occasion  d'observer.  Je  n'ai  point  dissimulé  le  ^vr 
dans  lequel  nous  ont  laissé  des  recherches  si  peu  méthodiques  et  si  peu  tix^^  - 

•  I)  R.  Blakk.  K*say  ou  tke  nlinchtvr  nnd  format,  of  Ihrtrrih,  ftc;  l>ublin.  |Ht»|. 
'2>  TriWdeë  malati,  rhir.,  l.  VI.  p.  ,T.S7.  4«  «Mir, 
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est  à  désirer  que  les  observateurs  entreprennettt  ce  travail  important,  que  M.  Trous- 
seau a  à  peine  ébauché. 

J'ajouterai  maintenant  quelques  mots  relativement  aux  soins  qu'il  importe  de 
donner  à  la  nourrice.  Les  auteurs^  des  siècles  derniers  ont  beaucoup  insité  sur  ce 
point,  et  Ton  conçoit,  en  effet,  que  si  rallaitement  continue,  comme  cela  a  lieu 
dans  bien  des  cas,  il  est  bon  que  la  nourrice  se  soumette  à  quelques  précautions 
indispensables.  Mais  il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet  ;  car 
il  suffit  de  dire  que  le  repos,  un  régime  doux  et  léger,  des  boissons  tempérantes, 
l'abstinence  des  boissons  alcooliques,  sont  les  principaux  ou  plutôt  les  seuls  moyens 
à  employer.  Les  substances  médicamenteuses,  que  quelques  médecins,  et  en  par- 
ticulier Fr.  Hoffmann,  veulent  faire  prendre  à  la  nourrice,  n'auraient  point  par 
cette  voie  une  efficacité  réelle. 

Quant  au  régime  à  faire  suivre  à  Fenfant,  il  est  évident  que,  dans  les  cas  de 
ûèvre  intense,  de  convulsions,  d'accidents  graves  en  un  mot,  on  doit  recommander 
la  diète  absolue.  Mais  dès  que  ces  symptômes  commencent  à  se  calmer,  il  faut 
reprendre  Tallaitement,  qui  est  le  meilleur  régime  des  enfants.  Du  reste,  on  les 
tiendra  dans  une  température  douce,  et,  suivant  le  conseil  de  presque  tous  les 
auteurs,  on  évitera  avec  soin  une  trop  grande  chaleur  de  la  tête. 

Résumé  ;  ordonnarices.  Dans  tout  ce  qui  précède,  je  n'ai  guère  parlé  que  des  acci- 
dents à%\di  première  dentition  ;  c'est  qu'en  effet  la  première  dentition  à  peu  près  seule 
déternune  les  troubles  sympathiques  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine.  Dans  la 
seconde  dentition^  on  observe  presque  uniquement,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
en  consultant  les  auteurs,  des  troubles  locaux,  des  déviations  dentaires,  des  ma^ 
ladies  de  l'alvéole,  etc. ,  qui  appartiennent  en  propre  à  la  chirurgie.  A  plus  forte 
raison  n'ai-je  point  à  m'occuper  de  Y  éruption  des  dernières  molaires,  c'est-ànlire 
des  dents  de  sagesse.  Dans  les  cas  excq>tionnels,  où  des  accidents  semblable^  à 
ceux  qud  viennent  d'être  décrits  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  deuxième  den- 
tition, le  médecin  doit  tenir  une  conduite  analogue. 

I***  Ordonnance. 

DANS   UN   CAS  DK   SYMPTOMl»   LOCAUX   INTENSES   AVEC   FIÈVRE  C0N81DBKABLE. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  mauve,  édulcorée  avec  le  miel. 

2«  Donner  la  teinture  de  corne  de  cerf  dans  l'eau  de  cerises  noires  (Sydenhani  : 
x)y.  p.  310). 

y  S'il  Y  a  constipation,  ce  qui  est  rare,  donner  un  lavement  d'eau  de  guimauve 
m  de  graine  de  lin  seulement 

/i*  Pour  amollir  les  gencives,  jaunes  d'œufs  mêlés  au  sirop  de  pavot  blanc,  eu 
tnctions  sur  les  gencives  {voy.  p.  310). 

5*  Diète  absolue  dans  le  fort  de  la  fièvre. 

6*  Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  excision  de  la  gencive. 

ll«  Ordonnance. 

DANS  UN   CAS   DE   CONVLLSIONS. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  coupée  avec  le  lait. 

2*  Saignée  générale,  s'il  est  ï)ossihlc,  ou  bien  deux  à  ([nalrc  sangsues  derrière 
liaquc  oreille,  suivant  l'âge  dos  eufaiiUs. 
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3°  Dans  le  cas  de  constipation,  entretenir  la  liberté  du  ventre  sans  (irovocper 
une  forte  diarrhée. 


4"^  Musc 0,05  gram. 

Mucilage  dégomme  arab.     2       gram. 


Eau  de  roses SOgna. 

Sirop  alkermès 8  grtm. 


M^lez.  A  prendre  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures,  en  ayant  soio  (Tigiler li 
bouteille. 

*  5"  Appliquer  sur  les  gencives  les  topiques  précédemment  indiqués. 

6"  Excision  de  la  gencive. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d*ordonnance  contre  la  totix  corwulsive  et  cootr 
la  diarrhée.  Il  me  suffit  de  rappeler  que  la  première  doit  être  calmée  par  de  I*^^'^ 
doses  de  sirop  de  pavot  blanc,  et  que  la  seconde  doit  (}lre  arrêtée  par  les  moyx 
appropriés  précédemment  indiqués.  Quant  aux  éruptions  diverses  et  aux  ophr. .' 
mies,  elles  ne  demandent  que  quelques  médicaments  topiques,  et  disparai^ï^ 
presque  toujours  promptement  dès  que  Téruption  des  dents  a  eu  lien. 

RÉSUMÉ  SOMMAIBE  DO  TRAITEMENT. 

1*  Traitement  des  symptômes  :  Émissions  sangnines;  antiphlogistiques  ;  airi- 
spasmodiques;  narcotiques;  antidiarrhéiques. 

2*  Traitement  à  Vaide  de  moyens  regardés  comme  spécifiques  :  Corw  i* 
cerf;  ammoniaque;  poudre  de  Garignan. 

3**  Traitement  local  :  Appiil:ations  topiques  émollientes;  incisîoa;  etdsk»  è 
la  gencive. 

ARTICLE  XI. 

SALIVATION  {sialorrhéé). 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  la  salivation ,  ainsi  que  nous  Tavons  tu  ,  o>« 
qu'un  symptôme  qui  ne  mérite  pas  d*être  décrite  part.  Mais,  dans  l'artick  cotn- 
cré  à  cette  affection ,  j'ai  fait  remarquer  qu'il  y  a  des  cas  où  ce  symptôme  >» 
constitue  une  maladie  particulière:  c*est  la  salivation  essentielle ,  la  sialorrbée  \f^ 
premeut  dite ,  dont  je  vais  donner  une  rapide  description. 

Les  cas  de  salivation  essentielle  se  trouvent  disséminés  dans  plusieurs  reco  « 
Les  principaux  sont  dus  k  MM.  Graves,  Grève,  Guimper,  Mitscherlicb,  lU» 
et  Tanquerel  des  Planches. 

Ce  dernier  auteur,  les  réunissant  au  nombre  de  vingt-neuf  (1),  en  a  tracé  IV 
toire ,  et  c'est  au  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  que  j'emprunterai  U  plopi^ 
des  détails  suivants. 

$  I.  —  Définition  f  synonymM;  firéqncBM. 

On  doit ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  réserver  le  nom  de  salivciifm  I  tr 
maladie  caractérisée  presque  exclusivement  par  un  flux  de  salive,  sans  lésion  apf 
ciable  de  la  bouche  et  des  glandes  salivaires. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  siahrrhée,  de  fltcr  snlit^irr,  de  ;  ' 
iisme  nerveux. 

Kilo  se  prés<>nte  bien  rarement  à  l'observation ,  puisque ,  comme  noos  vei**' 

.  1)  RtrhercKet  eiiniqvfs  sur  la  tialorrhrr  o»  fiujc  talitairt  \  Journal  de  méd,, 
juillet  1»U). 


SALIVATION.  —  CAOSBS.  Si5 

de  Je  voir,  imlgré  4^  bugoes  recherche»,  M»  Tanqaerel  d'i  pu  en  réttoir  que 

Tîagt-Deaf  observations. 

L'étiologie  est ,  sans  contredit ,  le  point  le  plus  important  de  l'histoire  de  la  sali- 
Tation  essentielle.  Voici  ce  que  nous  apprend,  à  ce  sujet,  l'analyse  des  observations 
oonones. 

1**  GaiiMt  prédiipoiaDtef. 

Noos  remarquons  d'abord,  sous  le  rapport  de  Vâge^  que  la  maladif  s'est  montrée 
cbez  des  adultes.  Le  $ex€  semble  aussi  Jouer  un  assez  grand  rôle  dans  la  production 
de  h  maladie;  car,  dans  les  vingt-neuf  observations  dont  il  s'agit ,  le  nombre  des 
femmes  est  à  celui  des  hommes  comme  3  est  à  1. 

Les  femmes  hystériques  y  paraissent  plus  sujettes  que  les  autres.  Chez  elles , 
c'est  surtout  à  la  suite  des  émotions  morales^  après  l'ingeslion  de  boissons  froides 
et  acides,  après  qu'elles  ont  respiré  des  odeurs  fortes,  qu'on  voit  apparaître  la 
âUvation. 

Dans  le  nombre  des  sujets  observés ,  il  s'en  trouvait  plusieurs  qui  étaient  plé- 
^hûriqueSt  on  qui,  Siymi  V habitude  d* une  perte  sanguine  à  certains  intervalles, 
l'avaient  pas  eu  cette  perte  depuis  un  certain  temps  ;  en  sorte  qu'on  a  pensé  que 
e  flux  salivaire  était  venu ,  chez  eux ,  remplacer  le  flux  sanguin.  Â  ces  faits  se  rat- 
acbent  ceux  où  l'on  a  vu  la  salivation  survenir  après  la  suppression  des  menstrues. 

Parmi -les  sujets  affectés ,  on  remarqué  une  assez  forte  proportion  de  femmes 
tans  l'état  de  grossesse. 

Mentionnons  encore  certaines  a/f'ections  du  foie  et  du  pancréas. 

2"  Causes  occasionnelles* 

^ous  venons  de  voir  que  Ton  a  admis  l'existence  d'an  flux  iMrnrt  supplémen- 
tire;  on  ^  cité  aufl^  quelques  cas  où  ce  flux  a  paru ,  en  quelque  sorte ,  métasta^ 
Ique.  Ainsi  5L  Rousseau  l'a  vu  se  montrer  après.  JadtsparitilMi  d'une  leucorrhée , 
t  M.  Graves  après  la  disparition  d*on  œdème.  '  . 

£xiste-t-il  une  salivation  critique?.  M.  Tanquerel  des  Planches  a  cité  plusieurs 
Jts  tendant  à  appuyer  cette  manière  de  voir.  Il  a  trouvé  que  Forestus  et  Bohnius 
lit  vu  la  fièt^re  double  tierce  et  ta  fièvre  quarte  se  terminer  par  salivation  ;  que 
f.  Otto,  de  Copenhague,  a  observé  souvent. v^  flux,  salivaire  d  la  fin  de  la  fièvre 
^phoide^  da^s  les  terminaisons  Aeuret<ire^;  que  suivant  Sydenhara ,  la  dystenterie 
'■  tenoine  fréquemment  de  la  même  nianière  ;  que  F.  Hoffmann  a  fait  la  même 
)ser^  ation  dans  les  cas  de  goutte  ;  que  M.  fiiegny  a  vu  un  vertige  se  terminer  par 
Jivation ,  et  enûn  que  J.  Frank  a  cité  un  cas  de  pneumonie  jugée  par  l'apparition 
î  ce  flux.         •  • 

l\  faudrait,  pour  se  prononcer  sur  cette  question,  avoir  des  faits  plus  nombreux, 
us  variés^t  pljus  concluants»  Remarquons  que  M.  Otto  est.le  seul  qui  ait  vu  aou- 
int  la  salivation  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  nous  serons  autorisé  ^  nous 
rmander  si ,  dans  les  cas  qu'il  a  observés ,  aussi  bien  que  dans  ceux  que  j'ai  cités 
us  haut«  il  n'y  aurait  pas  eu  l'influence  d'un  traitement  particulier.  Cette  suppo- 
ioD  est  d*autai3t  plus  admissible  que,  de  ru\eu  de  M.  Tanquerel  lui-même,  on  a 
usieurs  fois  regardé  comme  des  flux  salivaires  idiopatiiiques  certains  cas  où  une 
Oammation  de  la  boucbe ,  mercurielle  ou  non ,  a  été  méconnue. 
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Il  me  reste  maintenant  à  signaler,  parmi  les  causes,  Fusage  des  siolagoguei,  b 
position  assise,  Y  ingestion  d'un  verre  d'eau,  Vaction  du  froid  humide  i  ont 
importance  beaucoup  plus  grande ,  d*après  les  faits  rassemblés  par  BL  TanqoerfL 

$  Zn.  —  Sympt^mef. 

La  description  des  symptômes  est  très  simple  :  un  écoulement  contimid  4' 
salive f  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour  ;  la  sortie  du  liquide  ou  son  ingestion  pat  h 
déglutition ,  ?oilà  toute  la  maladie. 

Cet  état  est  inconmiode,  surtout  pendant  la  nuit,  et  peut  empèclter  le  sonmfii 
La  bouche  reste  ordinairement  entr'ouverte ,  pour  faciliter  Tâcoulement  ;  quai 
elle  est  fermée,  le  liquide  sort  par  les  commissures. 

Pas  de  douleur  réelle  ;  quelquefois /T^^OTi/eeir,  oscillation  dans  la  région  parai'- 
diernie  et  le  long  du  conduit  de  Sténon. 

État  sain  de  la  moqueuse  buccale, . 

Bien  de  remarquaNe  dans  les  qualités  physiques  du  liquide  excrété,  si  ceo'm 
parfois  une  odeur  fétide  et  des  goûts  divers.  Qudques  recherches  intéresaiics 
sur  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  ne  sont  pas  encore  assez  nooihreiis»  ym 
qu*on  ait  confiance  dans  leur  résultat 

Les  qualités  chimiques  offrent,  au  contraire,  des  modifications  iaiiportante&  <  * 
sont,  d'après  MM.  Guibourt  et  Quevenne  :  la  coloration  jaune-rousse  du  résida; 
la  présence  d'une  forte  proportion  à* extrait  brun  à  odeur  d'osmazôme,  etdW 
matière  anim^i/e  jouissant  de  propriétés  analogues  à  celles  de  l'albamiDe  noiictt- 
gulée.  M.  Tanquerel  des  Planches  n'a  jamais  trouvé  la  salive  acide  dans  ksc» 
de  sialorrhée ,  et  n'adopte  pas  l'analyse  chimique  de  M.  Mitscherticb ,  qui ,  dis 
un  cas,  a  trouvé  cette  acidité. 

Les  conséquences  du  ptyalisme  sont  :  la  gêne  de  la  prononciation  et  de  la  irml^'  • 
cation ,  la  dépravation  du  goût ,  des  troubles  plus  ou  moms  remarquables  it  ï'^ 
tomacy  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  la  constipation,  des  flalm^tt'* 
une  soif  vive ,  le  dépérissement.  Des  accidents  nerveux  complètent  rensemUe  d^ 
symptômes  qui  suivent  une  trop  grande  perte  de  salive. 


$    IV 9  —  Marche  ;  darée  ;  torminaûoa  |  oatartt  de  la 

Le  ptyalisme  est  ordinairement  chronique,  très  rarement  intermiiieni ^  sujet . 
des  exacerbations,  suivant  des  circonstances  très  variables.  Le  plus  ordinairearfl 
comme  l'a  noté  M.  Tanquerel ,  le  flux  salivaire  disparait  aussi  rapidement  qu 
était  venu  ;  on  a  vu  des  selles  ou  desT  sueurs  abondantes  coïncider  avec  sa  dispr- 
tion.  Souvent  cette  disparition  a  eu  lieu  spontanément 

On  a  dit,  pour  expliquer  la  nature  du  ptyalisme,  que  c'est  le  résultat (Tv*"^ 
simple  lésion  de  sécrétion  ;  c'est  là  exprimer  un  fait ,  mais  ce  n'est  nvOenieiit  r(\ 
pKquer.  On  n'a  pas  mieux  résolu  la  question  en  disant  que  c'est  une  aflectioii  rr- 
veuse. 

$  T.  ^«  IHapMctio  ;  pmMOftw. 

Le  diagi\ostic  est ,  en  quelque  sorte ,  négatif;  c'est-à-dire  qu^il  nlEt  df  %^' 
snrer  qu'il  n'existe  dans  la  bouche  aucune  lésion  inflammatoire  on  noo  qui  àF*t 
lieu  au  flux  salivaire ,  et  qui*  le  malade  n'ust  |)as  sous  Tinflueiice  do  merrurr  ;  «  • 
pour  reconnaître  la  maladie ,  récouleniciit  de  la  salive  suffit  à  la  première  vvr. 


Quant  au  pHniosiic^  oo  a  vu  par  ce  que  j'ai  dît  à  propos  de  la  lerniinaisou  de  la 
maladie  qa*il  n*a  aucune  gravité.  Si  même  il  était  démoutré  que  ce  flux  peut  rem- 
placer des  maladies  graves ,  et  qu'il  est  critique  dans  un  certain  nombre  de  cas  »  il 
est  évident  qu'on  devrait ,  en  pareille  circonstance ,  regarder  son  apparition  comme 
un  événement  heureux. 

$  TZ.  —  TlrMteiiMB«. 

Je  me  contenterai  d*exposerle  traitement  en  peu  de  mots,  parce  qu'il  ne  pré- 
sente aucune  diflSculté  dans  son  application. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  employées  que  chez  les  individus  pléthoriques. 
C'est  à  la  saignée  générale  qu'on  a  recours  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  complète 
le  uajtement  par  les /^tir^o^i/»  5a/tr»,  les  Âatn^,  les  pédiluves  sinapisés,  les  bois' 
ffms  aqueuses  abondantes^  un  régime  léger,  un  exercice  modéré. 

On  a  eu  recours,  dans  quelques  cas,  aux  vésicatoires  à  la  nuque,  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  aux  jambes,  et  l'on  a  appliqué  des  cautères  dans  cette 
dernière  partie.  Quelle  est  l'action  de  ces  moyens?  I.es  faits  ne  sont  pas  assez  cou- 
clnants  pour  qu'on  puisse  répondre  d'une  manière  rigoureuse  à  cette  question. 

t>lM.  Graves  et  Crève  ont  employé  avec  succès  V opium  à  haute  dose.  M.  Rayer 
conseille  le  charbon  végétal  pulvérisé. 

Los  autres  auteurs  ont  eu  recours  à  la  magnésie,  à  Veau  de  Vichy ^  Sinx  purgatifs 
saliytSy  et  en  particulier  à  Veau  de  Sedlitz.  Ces  moyens  sont  presque  tous  employés 
avec  succès  dans  la  stomatite  mercurielle. 

l\  en  est  de  même  des  gargarismes  astringente  H  des  substances  astringentes 
prises  à  l'intérieur. 

M.  le  docteur  Yanoye  (i)  a  vu  des  cas  de  salivation  survenue  dans  le  cours  de 
la  grossesse ,  et  n'aVant  aucune  cause  spécifique ,  céder  promptement  à  l'emploi  de 
la  belladone.  Ce  médicament  était  pris  sous  forme  d'extrait,  h  la  dose  de  5,  puis 
de  10  centigrammes  par  jour.  Il  était  aussi  employé  en  gargarisme  dans  un  liquidé 
êmoUient. 

MM.  Goimper  et  Mitscherlioh  ont  cité  chacun  un  cas  où  le  traitement  mercu^-. 
net  fut  mis  en  usage  pour  faire  disparaître  un  ptyalisme  essenti(il. 

Enfin ,  lorsqu'il  existe  une  débilitation  notable  causée  par  la  perte  de  la  salive , 
>n  a  recours  aux  toniques  et  aux  préparations  ferrugineuses. 

Tel  est  ce  traitement  On  ne  saurait  accorder  une  grande  importance  aux 
noyens  qoi  le  Composent ,  quand  on  se  rappelle  que  la  maladie  tend  à  se  dissiper 
pontanément  Ceux  qui  me  paraissent  devoir  être  placés  en  première  ligne  sont  : 
es  purgatifs  salins ,  les  astringents,  les  toniques,  l'opium  à  dose  élevée,  et  la 
lelfadone. 

APPENDICE. 
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be  toutes  leâ  affections  qui  peuvent  se  montrer  dans  les  glandes  salivaires  et 
ans  leurs  conduits,  il  n'en  est  point  qui  soient  du  domaine  de  la  médecine,  si  ce 
l'est  cette  affection  particulière  que  Ton  nomme  eu  France  oreillons  ou  ourles^  et 

t .  j4i»ftaleê  rf«  la  Sori/lff  m/dira  If  iTémitlaUande  la  Flandre  ;  1 849. 
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l|Qi  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  parodAenoe. 
G^«8t  donc  umquement  de  cette  affection  qu*il  ^^a  être  question  dans  cet  appen- 
fiotf,  ei  encore  n*en  dirai-je  que  quelques  mots,  car  elle  est  si  légère,  sî  peu  im- 
portante, qu*eHe  (nérité  à  peine,  dans  le  plus  grand  nombre  dei  cas,  Tattcntion  dn 
praticien. 

Cette  maladie,  comme  je  viens  de  le  dire,  consiste  principalement  dans  le  9»- 
llfment  de  la  région  parotidienne  et  sous-aïaziUaire,  accompagné,  dan»  «ladqiie» 
cas  seulement ,  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

On  a  donné  des  noms  variés  à  cette  affection  observée  depuis  les 
^ç  la  médecine,  et  dont  Hippocrate  (1)  a  décrit  upc  épidémie,  Qoelqi 
ont  voulu  la  désigner  sous  les  noms  à'angina  .fiarolidea  (Jos.  Frank,  e^);  de 
cynanche parotidea;  parotis  spur ia  (lAeutàud)  ixoiarrhm  Bellimuiomu  (l 
Y^ges);  sialadenùes  psyctica  (Hildenbrand). 

La  plupart  des  descriptions  que  nous  en  avons  ont  été  faites  diaprés  dies 
mies  qui  sont  assez  fréquentes. 

Parmi  les  causes  de  Taffectiou ,  on  a  placé  le  se^e  masculin^  et  V4§e 
entre  la  puberté  et  la  trentième  année,  quoique  le  sexe  féminin  et  les  oMiireê  mf* 
y  soient  sujets  dans  une  certaine  proportion.  G*est  au  printemps  et  i  Vami^utm 
qu*ou  a  vu  principalement  survenir  les  épidémies  dont  nous  avons  la  descripùot. 
pes  temps  froids  et  humides;  le  séjour  dans  des  lieux  Si^màt^es,  privés  d*air,  mm: 
très  favorables  à  son  développement.  Déjà  Hippocrate  avait  signalé  rinflueint 
de  rhumidité,  qui  a  ensuite  été  reconnue  par  fiorsieri,  P.  et  J.  Frank,  et  U  pht- 
part  des  obsenateurs. 

Enfin,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  des  causes,  il  faut  signaler  l'ap- 
parition de  la  maladie  sous  forme  d'épidémie^  et  rechercher  si ,  comme  quelque 
auteurs  le  pensent,  elle  peut  se  communiquer  par  contagion.  Dans  certains  eadroitv 
et  surtout  dans  les  lieux  bas  et  humides,  les  oreillons  se  présentent  si  firèqi 
ment,  qu*on  peut  les  considérer  comme  endémiques;  et  aux  époques  de  F; 
précédemment  indiquées,  c'est-à-dire  au  printemps  et  à  Tautomne,  un  sî  gram* 
nombre  de  sujets  en  sont  affectés,  que  le  caractère  épidémique  parait  é%idrai 
C'est  ainsi  que  Laghius  (2)  cite  une  épidémie  qu'il  observa  à  Aologae,  en  i7.>j: 
que  Rochard  (3j  décrit  cette  affection  à  la  fois  comme  endémique  et  épidéniqui. 
ce  qui  lui  a  fait  donner  par  Sauvages  le  nom  de  catarrhus  liellinsulanMS^  et  qa  w 

Srand  nombre  d'autres  auteurs,  tels  que  \oble  (/i),  Jos.  Frank  (5), 
'après  J.  Protolongo,  etc. ,  ont  rapporté  des  histoires  d'épidémies  plus 
frappantes.  Presque  toutes  ces  épidémies  se  sont  présentées  avec  des 
identiques.  A  peine  y  a-t-il  eu  quelques  particularités  que  je  signalerai  plu» 

Maintenant  pouvoits-nous,  avec  Laghius,  admettre  la  contagion?  Sui%aM  <r* 

auteur,  l'épidémie  qu'il  a  observée  aurait  été  apportée  d'Afrique  par  les  vcols  ;  mar* 

rien  n'est  assurément  moins  prouvé,  et ,  comme  il  n'existe  paft  un  seul  bit 

de  contagion ,  on  ne  saurait  admettre  l'existence  de  cette  cause  s|)éciale. 

Symptômes,  Fréquemment  cette  maladie  débute  par  1^  sytnptômes  /<« 

(1)  Œuvres  complètes  d'Uippoctaie,  trad.  |Mr  LiUré,  Parte.  ISIO,  t.  II.  Epië^w^s,  Uu  I 

(2)  Hist.  epid.  eonst.  comment;  Bonon..  t.  V.  pan  I. 

(3)  Mniaûis  partie,  des  glandes,  endémique  à  Selle-lU-en^Mer  (/»»m.  dt  w^.), 

(4)  History  ofan  epid,  ofcyn.  parot,  (Med.  andsurg,  Joum.,  vol.  rv). 
(6)  PraxêOê  medieœ,  p,  m,  vol.  I,  mcUo  i. 
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Dans  les  cas  les  plus  graves  Cependant,  on  observe  d*abotd  des  alternatives  de 
frimns  légers,  d'horripilations  et  de  chaleur,  qui  se  montrent  priucipalement  le 
soir,  et  qui  n'ont  pas  une  longue  durée. 

U  maladie  une  fois  déclarée,  on  observe  ce  qui  suit  :  le  malade  éprouve,  au-des- 
sons  d'une  des  deux  oreilles,  rarement  dans  ces  deux  régions,  tout  d'abord  une 
tmion  plus  ou  moins  considérable,  avec  une  douleur  contusive  peu  intense,  et 
uoe  certaine  gêne  dans  le  mouvement  de  la  mâchoire.  Bientôt  il  survient  un  gon- 
^ment,  avec  tension ,  sans  dureté  considérable,  donnant  sous  le  doigt  la  seiisation 
i'un  corps  pâteux ,  très  légèrement  rénitent.  La  peau  cependant  ne  change  pas 
k couleur  dans  la  plupart  des  cas;  elle  ne  paraît  pas  collée  aux  parties  sous- 
jaceDtes,  comme  dans  les  cas  d'inflammation  profonde  de  la  parotide  ;  elle  parait 
plnt^  étendue  sur  un  tissu  tuméfié  et  gorgé  de  liquides. 

De  douze  à  vingt-quatre  heures  après,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  Fautre 
région  paiotidienne  est  envahie,  et  souvent  le  gonflement  occupe  en  même  temps 
toate  la  partie  située  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure.  Laghius  avait  déjà  remar- 
ipé  cette  invasion  d'une  des  deux  régions  parotidiennes  avant  l'autre. 

Dans  les  cas  où  les  deux  régions  parotidiennes  sont  envahies  à  ta  fois,  le  gonfle- 
MBt  marche  avec  plus  de  rapidité,  et  les  symptômes  locaux  éprouvés  par  le  malade 
ODt  plus  intenses. 

Le  gonflement  est  toujours  notable  ;  cependant  les  limites  qu'il  peut  atteindre 
ont  très  variables,  et,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vu  si  considérable  qu'il  donnait 
Q  visage  no  aspect  presque  effrayant.  Il  semble  résulter  de  la  description  donnée 
lar  les  auteurs  que  ce  gonflement  excessif  a  lieu  principalement  lorsque  la  maladie 
lébate  par  de  légers  phénomènes  fébriles.  Chez  quelques  sujets,  ce  gonflement 
l'est  point  borné  aux  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire  ;  le  reste  Je  la  face,  et 
Qftout  la  région  oculaire  peut  être  envahie  :  alors  les  traits  deviennent  entière- 
lent  méconnaissables. 

Les  autres  accidents  précédemment  cités  acquièrent ,  dans  ces  derniers  cas ,  une 
«ensilé  ordinairement  beaucoup  plus  grande.  C'est  ainsi  que  la  douleur  devient 
ive  et  se  fait  sentir  non  seulement  dans  les  régions  parotidienne  et  sous-maxll- 
lire,  mais  encore  dans  les  yeux  et  les  oreilles ,  comme  l'ont  observé  Laghius  et 
^  Frank.  Non  seulement  aussi  la  mastication  se  trouve  gênée,  mais  encore  la  dé  glu- 
tm  devient  difficile,  et  cela  h  un  degré  assez  remarquable,  d'après  les  observa- 
is de  Laghius.  C'est  dans,  ces  cas  que  Ton  a  le  plus  de  difficulté  à  examiner  Tar- 
ère-gorge,  parce  que  les  malades  ne  peuvent  point  ouvrir  suffisamment  la  bouche  ; 
ors  il  existe  un  certain  degré  de  ptyaiisme  particulièrement  mentionné  par 
(éoon. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  montrent  avec  cette  intehsité ,  le  mouvement 
Me  fait  de»  progrès  ;  la  peau  devient  chaude  et  sèche,  Vurine  sédimenteusë,  et 
lelquefois  on  observe  des  évacuations  alvines  fréquentes. 
Presque  tous  les  observateurs  ont  noté,  dans  le  cours  de  cette  muladie,  l'appari- 
)n d'un  gonflement  vers  les  testicules.  Ce  gonflement,  qui  n'est  point  constant; 
t  cependant  assez  fréquent  pour  qu'on  puisse  penser,  avec  .)os.  Frank,  que  Mor- 
Q  a  voulu  le  désigner  sous  le  nom  de  febris  testicularis.  Quelquefois,  an  itioment 
!  l'apparition  de  ce  gonflement  des  testicules ,  on  voit  disparaître  le  gonflement 
irotidien  ;  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  ce  dentier  persister,  et  l'afièction  des 
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lesUcules  et  de  la  région  paroUdieime  pouriâuivre  leur  cours  cusenibie.  C^  prio* 
cipalement,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Laghius,  chez  les  jeunes  geos  que  y 
montre  le  gonflement  testiculaire,  les  enfants  et  les  vieillards  en  étant  presque  tou- 
jours exempts. 

Le  gonflement  testiculaire  occupe  uniquement  ou  presque  uniquement  le  scro- 
tum; aus^  se  montre-t-il  presque  toujours  uniforme  et  égal  des  deux  côtés.  Cepo- 
dant  Rochard  et  P.  Frank,  cité  par  son  fils,  ont  tu  le  gonflement  borné  à  on  sn) 
testicule.  Dans  le  cas  observé  par  Rochard  le  gonflement  testiculaire  ou  scroul  rs: 
lieu  du  même  côté  que  le  gonflement  parotidien  ;  ce  fut'  le  contraire  dans  le  m 
cité  par  Jos.  Frank.  Ce  gonflement  scrotal  est  accompagné  de  douleurs  le  longer* 
cordons  spermaiiques,  et  de  pesanteur  dans  le  périnée. 

Chez  les  femmes,  un  gonflement  semblable  se  montre  tantôt  dans  les  gnaif 
lèvres^  ainsi  que  Laghius  et  Jos.  Frank  (1)  Tout  noté,  et  tantôt  aux  numt('ù'. 
comme  Hamiiton  (2}  et  Gozerez  (3)  en  ont  cité  des  exemples.  I^  douleur  gnntn» 
se  fait  alors  sentir  dans  les  aines  et  les  lombes,  avec  un  pnirit  dans  le  vagio.  i  > 
gonflement  occupe  les  grandes  lèvres,  et  une  tension  vers  Tépigastre  etdaaslr 
aisselles,  s*il  y  a  gonflement  des  mamelles. 

.rai  dit  plus  haut  que  la  couleur  de  la  peau  n'était  point  ordinairement  chaise, 
quelquefois  cependant  elle  prend  une  teinte  rosée ^  et  plus  rarement  elle  estd'i^ 
couleur  rouge  sombre. 

Enfin  on  a  parlé  de  la  production  d'abcès  qui  se  montrent  dans  qoelqno  a; 
mais  on  se  demande  si,  lorsqu'on  a  observé  des  abcès  profonds  de  la  glande  pvt- 
lide  et  de  la  glande  maxillaire,  il  n*y  avait  pas  autre  chose  que  la  maladie  W:^' 
dont  nous  nous  occupons.  Ce  qui  autorise  à  le  croire,  c'est  que,  dans  ces  cas.  Ii^ 
.fection  n'occupait  qu'un  seul  côté,  circonstance  au  moins  très  rare  dans  kissûnçi^ 
oreillons.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  apparaître  de  prtt- 
ahcès  superficiels,  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  ceUulaire  sous-cutané. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  rapide.  Sa  durée  est  de  trois  on  qtf^ 
jours  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  graves  qu'elle  dépasse  ce  terme.  Quant  à  la  t^n  • 
naison^  on  éprouve  quekjuc  difliculté  à  l'indiquer.  On  peut  néanmoins,  «T" 
manière  générale,  dire  que  dans  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  favorable.  (^  - 
ques  auteurs,  et  en  particulier  Hamiiton,  ont  cité  un  très  petit  nombre  de  caste 
lesquels  la  maladie  se  serait  terminée  par  la  suffocation  et  par  la  mort  Cet  acoif^ 
n'aurait  eu  lieu  que  chez  déjeunes  enfants.  Reste  enc4)re  à.savoir  si,  en  parnl<4>. 
il  s'agissait  simplement  des  oreillons,  ce  que  l'absence  de  détails  dans  les  obs^na^ 
tions  ne  nous  permet  pas  de  décider. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérisoriy  tantôt  la  résolution  a  lieu  f> 
Il  peu  sans  phénomènes  concomitants  notables;  tantôt,  ainsi  que  je  Tai  diips* 
haut,  le  gonflement  parotidien  disparait  brusquement,  pour  faire  place  à  un  p^ 
ment  semblable  du  scrotum ,  des  grandes  lèvres  ou  des  mamelles.  Il  y  a  alor  rr 
véritable  métastase  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  se  pavent  loof«" 
aiùsi,  comnoe  l'a  dit  M.  Rochoux  (U),  car  les  observations  des  aateon  dans  ^" 

(1)  Loc.  cit.»  p,  62,  note  31. 
{1)  Trans.  ofiheroy.  Soc,  of  Kâinhurgh, 
(3)  Mém,  de  l'Àe,  du  «c.  de  TouloiMe,  t.  I. 
<4)  IHrt,  df  méd,t  art.  Oiiri.uwh. 
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quelles  rapparitioii  du  gonflemèm  scrotal  n*a  cii  aucune  iuflueuce  sur  le  gonfle- 

ment  parocidieii  sont  asm  nonibreu8<»s. 

Qoelqneftobsenratears  ont  admis  des  taétastases  snr  ie  cerveau,  sur  \e  poumon, 
m  les  principaux  organes  en  an  mot ,  et  HamUton  a  cité  quelques  faks  où  les 
ehoses  paraissent  s'être  passées  de  la  sorte.  Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse,  dans  l'état  actuel  de  ia  science,  se  prononcer  formellement 
sur  une  semblable  question»  C'est  à  l'observation  à  éclairer  ce  point  encore  obscur  ;' 
aa  reste,  jce  genre  de  terminaison  est  au  moins  très  rare. 

Enfin  on  a  signalé  une  terminaison  par  le  moyen  d'une  crise  ;  cette  crise  serait 
presque  toujouraune  sueur  copieum,  qui  remplacerait  la  sécheresse  préexistante  de 
la  peaa.  11  faudrait  encore  des  recherches  pkis  exactes  que  celles  que  nous  possé- 
dons, sur  la  marche  et  la  dorée  naturelle  de  la  maladie,  et  une  analyse  plus  rigou- 
reuse des  faits,  pour  résoudre  cette  question.  - 

L'absence  d'autopsies,  au  moiiis  éàm  des  cas  simples,  nous  empêche  de  parier 
des  Imons  anatomiques.  D'après  ce  qu'on  observe  pendant  la  vie;  on  peut  penser 
qu'il  s'agit  tout  simplement  d'nn  afflux  pins  considérable  de  liquides ,  on ,  eu 
d'aatres  termes ,  de  ce  que  la  plupart  des  patholbgistes  appellent  une  simple 
llaxioiL  '    ,     '         ^ 

Le  diagnostic  de  cette  aHection  légère  ne.  saurait  nous  arrêter  longtemps.^ 

L'existence  de  la  tuméfaction  dans  les  deux  régions  parotîdiennes,  le  peu  de 
dureté  de  la  tumeur,  ses  limites  mal 'circonscrites,  le  peu  d'intensité  des  symptômes 
^oéraux,  suffisent  pour  faire  distinguer  les  oreillons  de  Vinfiavimation  fie  (n 
glande  parotide. 

Les  mêmes  caractères,  le  siège  superficiel  du  gonflement,  et  l'absence  de  tonte 
ause  organique  voisine,  empêcheront  que  l'on  confonde  cette  maladie  avec  Yen- 
Jiïï'gement  des  ganglions  sous-maxillaires  qui  survient  dans  les  affections  du  pha- 
rynx, dans  l'érysipèle  et  dans  quelques  exanthèmes. 

Quant  aux /umetirs  scre frileuses  qui  occupent  la  mênae  région,  il  sûfiBt'dè'les 
oentionner;'car  le  moindre  examen  les  fera^fadleraent  distinguer.  Il  serak  inutile 
ie  présenter  un  tableau  d'un  diagnostic  si  simple. 

Nous  avons  vu  qoe.la  détermination  du  pronostic  présente  quelques  difficultés, 
ii  les  cas  cités  par  Hamilton  et  quelques  autres  sont  des  cas  de  simples  oreillons, 
m  doit  admettre  que  la  maladie  est  infiniment  plus  grave  chez  les'jetmes  en  fonts, 
puisqu'ils  peuvent  être  suffoqués.  Les  abcès  superficiels  n'ont  que  de  très  légers 
nconvénients,  et  quant  aux  abcès  profonds,  il  est  très  douteux  qu'ils  appartiennent 
b  maladie  qui  nousoocupe.  En  somme,  le  pronostic  est  favorable  dans  ia  presque» 
ouliié  des  cas.  • 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  très  simple  ;  presque  toujours  il 
offit  du  séjour  au  lit,  et  de  quelques  adoucissants  et  émolKentspour  la  feire  dis- 
laraitre. 

Dans  lescas  oii  l'on  voudrait  favoriser  ou  déterminer  la  sueur,  on  donnerait  des 
wissons  diaphorétiques  légères,  commeV  in  fusion  de  bourrache;  ou  de  légers  exci- 
ants  généraux,  comme  Yinfusion  de  sauge. 

Il  est  rare  que  l'on  ait  recours  aux  émissions  sanguines.  Cependant,  si  la  fièvre 
tait  intense^  la  chaleur  très  élevée,  et  s'il  y  avait  une  certaine  inquiétude,  ou  pra- 
kpierait  une  saignée  générale  de  .300  à  ^lOO  grammes  chez  les  adultes*  Il  ne  parait 
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pas  convenable  d'appliquer  des  sangsues  sur  le  siège  de  Ja  taméhctloo,  qn'dle 
existe  aux  régions  paroUdiennea,  aux  testicules  ou  aux  mamelles.  Si  Too  aiaii 
recours  aux  sangsues,  chez^  des  enfants  par  exemple ,  il  vaudrait  mieux  (sdoii 
les  apparences,  car  nous  n'avons  rien  de  positif  à  cet  égard)  les  appliquer) 
l'anus. 

Il  est  r^re  qu'on  ait  recours  auxvomtVt/s  et  aux  purgatifs.  Cependant  Joe.  tank, 
qui  admet  une  complication  gastrique^  propose  d'administrer  r^m^fi^ne  I  pêne 
dose,  da^s  le  but  non  seulement  d'évacuer  les  saburres,  mais  encore  de  provoqaer 
la  transpiration.  S'il  y  avait  quelques  symplOmes  d'embarras  gastrique,  on  donae- 
rait  Yémétique  à  dose  vornitifff^  c'est-à-dire  à  la  dose  de  0»t)5  grammes  damai 
4emi-verre  d*eau.  Quant  aux  purgatifs^  30  ou  60  grammes  de  momae,  %0  graiHB» 
d*  huile  de  ricin^  etc.,  seraient  prescrits;  mais  en  général  il  suffit  d'ndaininm 
quelques  lavements  émollients  ou  rendus  laxatifs  par  l'addition  de  qnelqncs  cail- 
krées  A' huile  d'olive,  afin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Quelques  autres  symptômes  qui  se  sont  montrés  dans  des  cas  rares,  oonmie  ér 
l'agitation,  de  l'insomnie,  des  inquiétudes,  ont  été  traités  par  quelques  antem 
à  l'aide  de  médicaments  particuliers,  tels  que  la  racine  de  serpentaire^  le  campkn, 
le  carbonate  ou  Yacétate  d'ammoniaque.  Ce  dernier  médicament,  conseillé  p^ 
Damilton,  était  donné  par Jui  à  la,dosed€  10  à  i5  centigrammes  lemir.  Jepeay 
qu'il  suffit  de  mentionner  ces  médicaments,  dont  Faction  et  refficacité,  en  pvn 
cas,  sont  fort  hypothétiques.  Les  opiacés  II  doae  hypnotique  peuvent  être  égaleiaeic 
employés. 

I^este  une  dernière  question  :  Est-il  des  cas  ou  le  gonflement  atfoni  dtsper 
avec  plus  ou.moins  de  rapidité ,  il  faut  le  rappeler?  Nous  avons  vo  plosbac 
^'on.  ne  |xmvait  pas  se  prononcer  avec  certitude  relativement  à  r«xistence  é^ 
métastases  sur  les  principaux  organes  inteines  :  si  cependant,  après  la  dîsparit»^ 
brusque  des  oreillons,  on  voyait  survenir  des  symptômes  graves  du  côléëa  ceneu 
ou  des  poumons,  on  serait  autorisé  à  iaire  tous  ses  efforts  pour  rappeler  le  geo^ 
ment,  effet  que  l'on  chercherait  i  obtenir  par  l'application  de  sinapisme*,  i^ 
Uniment  volatil j  de  vésicatoires  même  sur  les  régions  parotidiennes,  Ins  tcstkm-^ 
et  les  mam<^lles,  en  même  temps  que  l'on  combattrait  l'aflection  interne  par  «i^ 
moyens  énergiques. 

Pour  compléter  le  traitement  d'une  maladie  si  bénigne ,  il  me  siiflk  d'aja»- 
ter,  que  le  régime  doit  être  léger;  4ue  la  diète  ne  doit  être   picsuiip  ^ 
dans  les  cas  où  l'affoction  est  intense  et  présente  un  certain  noureniBi  fiMe 
que  les  malades  doivent  être  soustraits  au  froid  et  à  l'humidité ,  et  garder  * 
repos. 

U  serait  inutile  de  résumer  un  traÉtement  anasi  simple. 
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Nons  TMci  parvenu»  à  des  ipaladies  qu'où  peut  mettre  au  nombre  des.  plus 
importaoteft  parmi  celles  des  voie»  digesUves^  .Présentant  des  symptômes,  sou- 
Teat  fort  intenses  et  ayant,  dans  beaucoup  de  cas ,  une  très.  gran4e  .gravité, 
n  montrant  très  fréqueinment  aux  divers  âg^  de  la  vie.  les  maladies  du  ph^ryw 
oDt  dû,  de  tout  temps,  fixer  d'une  manière,  particulière  l'attention  des  n^ecins  : 
aussi,  dès  l'origine  de  U  médecine,  voyoqs-nons  les  principaux  auteurs  leur  accor- 
der une  mention  toute  particulière,  et  plus  tard  retrQuvons-nous,  sous  des  uopas 
très  didéreats,  des  articles  importants  consacrés  aux^maladies  du  pharynx  daus  Umis 
les  traités  de  médecine,  sans  compter  les  travaux  spéciaux  entrepris  sur  cet  iuipor,- 
taoi  sujet.  Il  semble  donc,  au  premier  abord,  qu'il  est  extrêmement  facile  de  tracer 
l'histoire  de  cette  affection  ;  mais  on  voit  bientôt  qqe  les  anciens  autjsurs,  n'ayant  point 
coona  parfaitemient  les  caractères  anatomiques  de  ces  maladies  diverses^  et  que  les 
Oiédecins  plus  modernes  ayant,  sans  tenir  un  compte  suffisant  du  siège  des  liions, 
réooi  sous  un  même  titre  des  affections  différentes ,  il  en  est  résulté  .une  très  grande 
coofusion.  Ce  nest  donc  pas  une  petite  diSicoité  que  d'exposer  d'une  manièrç  91e- 
cise  ce  qui  appartient  en  propre  à  chacune  des  affections  particulièi^  que  nous 
allons  passer  en  revue.  Nous  aurons  à  signaler  sur  ce  point  de  tr^  grandes  obscu- 
rités dans  tous  les  auteurs  qui  ont  précédé  le  siècle  présent* 

Et  d'abord  nous  n^obtenons  que  de  très  faibleslomières  des  écrits  d'Hippocra.te  et 
deGaliea.  Un  ouétntapborismes  du  premier  et  quelques  passages  isolés  ne  conte- 
nant que  des  indications  plus  propres  )i  induire  en  erreur  qu'à  uous  éclaira,  voilà 
tout  ce  que  nous  trouvons  dans  cette  haute  antiquité.  On  sait  que  Galieii  lit  des 
efforts  pour  distinguer  les  angines  qui  ont  leur  siège  daus  le  pharynx ,  de  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx  ;  qu'il  en  fut  de  mémed'Arétée  (1),  et  qu'ensuite 
cette  division  fut  maintenue  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  et  définitivement  con- 
sacrée par  Boerhaave  et  Van-Swieten  (2)  ;  mais  cette  distinction  n'est  point  assez 
parfaite  dans  les  écrits  de  tous  ces  auteurs  pour  que  les  descriptions  ne  .présentent 
point  encore  une  assez  grande  confusion.  C'est  surtout  dans  ces  derniers  teiqps 
qu'on  a  établi  une  ligne  de  démarcation  très  tranchée  entre  lesi  affections  propres 
au  larynx  elles  affections  propres  aux  pharynx ,  tout  en  reconnaissant  qœ ,  dans 
certaines  circonstances ,  les  lésions  se  propagent  rapidement  d'une  de  ces  cavités 
à  l'autre. 

Néanmoins  ,  sous  le  nom  générique  d'angine^  un  gra^d  nombre  d'auteurs  sut 
continué  à  désigner  également  les  affections  du  pharynx  et  di|  Urynx,  une,  gêne 
plos  ou  moins  notable  de  la  respiration  ou  de  la  déglutition  leur  suffisant  pour 
admettre  l'existence  de  l'angine.  Cette  défipition ,  proposée  par  Van^Swieteii ,.  a 
récemment  été  adoptée  par  les  auteurs  du  Ccmpendium  (t.  I,  art  Anginç)  comme 
s'appliquant  à  tous  les  cas.  Sans  doute  ,  si  l'on  veut  copserver  encore  cette  mau- 
vaise (domination  d'cthgine,  on  doit  se  ranger  à  la  manière  de  voir  de  ces  auteurs  ; 

(1)  Dêeausiê  etêignU,  etc.,  Ub.  1,  cap.  vit. 

tSj  Comwunicrii  in  H.  Boêrkaave  aphorigmos;  Luid.  Bal.,  17 59,  t.  II. 
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luais,  eu  f  i^fléchifliaD.t,  on  verra  que,  de  toutes  les  causes  qui  ont  apporté  la  coofo- 
sion  dans  Thistoire  des  maladies  du  pharynx  et  du  larynx,  la  pins  poissante  est 
peut-être  cette  réunion  forcée  sous  no  même  titre  de  maladies  fort  difl8emblable& 

Les  maladies  du  pharynx  diiïèrcnt  de  celles  do  larynx  non  seolement  par  kor 
siège,  mais  encore  par  des  symptômes  importants,  par  leur  marche,  par  leor  gra- 
vité et  par  les  moyens  de  traitement  qoi  leur  sont  propres.  Il  est  donc  indispa- 
sable  de  séparer  complètement  des  affections  si  différentes  ;  autrement  Q  peut  eti 
résulter  un  embarras  très  fâcheux  pour  la  pratique.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  q» 
b  natore  de  la  maladie  soit  la  même  pour  qu'on  lui  conserve  le  même  nom  dam 
les  dillérénis  points  qu'elle  occupe,  et  c'est  évidemment  à  tort  que,  dam  ces  der- 
niers temps,  M.  Bretonneau  a  voulu  que,  sous  le  nom  de  dipktkén'te^  on  confoafii 
l'angine  couenheùse  et  le  croup.  Il  faut  sans  doute  reconnaître  cette  identité  df 
nature,  ainsi  que  la  propagation  de  la  maladie  d'une  cavité  à  l'autre  ;  mais  le> 
antres  circonstances  préccdomment  énumérées  veulent  qu'on  regarde  rafferiios 
comme  très  différente,  suivant  qu'elle  occupe  le  larynx  ou  le  pharynx. 

Ce  n'est  pas  que  la  distinction  dont  il  s'agit  n'ait  été  introduite  dans  les  termn  j 
une  époque  assez  reculée.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  la  dirîsi^v 
établie  pac;  Galieu,  adoptée  par  Lazare  Rivière  (1),  et  que  j'ai  citée  dans  te  premirr 
volume  de  cet  ouvrage  (2).  Je  me  bornerai  à  la  reproduire  ici  :  i*  Cynanche  : 
Inflammatio  interiores  propriosque  lar^^ngis  musculos  occupât*  1*  Synanrhe  : 
Ivteriores  pharyngis  musculos  inflammatio, occupât.  3^  Paracynanche  :  Exteriorr 
laryngis  musculos  inflammatio  invadit.  h"*  Parasynanche  :  Ezteriores  faoctoiK 
musculos  inflammatio  invadit. 

Cette  division  n'a  point  été  néanmoins  généralement  adoptée,  comme  on  pe«. 
s'en  assurer  par  la  lecture  des  principaux  auteurs,  tels  que  Boerhaave ,  Borsîm. 
Joà.  Frank,  etc.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que,  d'une  part,  les  deux  divisioiis  Part- 
cynanche  et  Parasynanche  ne  sauraient  entrer  dans  l'histoire  des  angines,  et  sema 
dément  à  ce  que  la  définition  étant  mauvaise,  puisqu'il  s'agit  de  rinflammatioa 
des  muscles  du  larynx  et  du  pharynx,  les  médecins  qui  ont  bien  conno  la  nudad» 
n^uront  point  voulu  l'accepter. 

Aujoordliui  il  nous  est  facile  de  proposer  des  dénominations  qui  rendent  la  de^ 
cription  des  diverses  maladies  dont  il  s'agit  plus  claire  et  plus  facQe;  il  sofil  éc 
désigner  sous  le  nom  de  laryngites,  comme  je  l'ai  fait  dans  le  premier  Tolame  i 
cet  ouvrage,  les  angines  qui  occupent  le  larynx,  et  de  pharyngites  celles  qui  myr 
hissent  le  pharynx. 

La  discussion  dans  laquelle  je  \iens  d'entrer  ne  p.iraftra  sans  doute  point  oêmst . 
si  l'on  réfléchit  k  l'idée  vague  que  fait  naître  celle  expression  d'angine,  et  q^ 
n'ont  point,  selon  moi,  suffisamment  réussi  à  dissiper  les  dénominations  d*aapt 
pharyngée  et  d'angine  laryngée,  employées  par  les  aviteurs  modernes. 

Les  affections  propres  au  pharynx  sont  assez  non^^brouses.  Plusieurs  dHKi  *» 
ont  été  présentées  par  les  aotenrs;  elles  sont  principalement  fondées  sor  le  s^c? 
de  hi  lésion,  sur  la  forme  que  présente  la  mafadie,  et  sur  les  causes  présumées  q  i 
l'ont  produite. 

I>  PtûrtoMmêé.,  I»b.  VI.  rtp.  th.  Ifêtifigiua. 
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fioerh^aie  et  Yau*Swieleii  admettaient  :  i""  une  angine  aqueuse^  dans  la- 
quelle la  tuméiaction  étant  considérable,  ils  avaient  vu  un  œdème  aigu  des  parties 
constituantes  du  pharynx  ;  2**  une  angine  ^quirrheuse^  reo^rquable  par  la'dureté 
des  dssus,  et  que  Ton  doit  sans  doute  rapporter  à  Tinduration  chronique  des  amyg- 
dales; 3*  une  angine  inflammqioire  ;  U°  une  angine  suppuratoire  ^  et  5?  une  an- 
gine gangreneuse.  Ce  sont  là  les  seules  angines  pharyngées  qui  se  trouvent  dans 
cette  division  *  car  les  autres  sont  des  angines  laryngées  ou  ne  sont  point  des 
angines.  Parmi  ces  dernières  affections  se  trouve  la  paralysie  du  pharynx  et  de 
l'œsy}hage,  qui  a  été  également  admise  par  Borsieri  sous  le  titrfs  à'Angina 
paralytica  (1). 

ÇaoYages  a,  comme  à  Tordinaire,  multiplié  les  divisions  ;  celles  qui ,  se  ra|^r- 
tent  particulièrement  à  l'angine  pharyngée  sont  les,  suivantes  :  1^  Cynanche  tonsiU 
(ans  :  variétés  :  C.  caiarrhalis^  C.  vei^a,  vel  sanguinea  ;  C  synochalis  ou  çom- 
fjlkjuée  de  fièvre  putride  ;  2°  C.  maligna,  comprenant  la  C.  ulcerosa  et  la  C.  gati- 
grenosa;  3"*  C.  exanthematosa.  Il  suffit  de  cetteJndication  pour  moujlrer  sur 
quels  principes  Sauvages  a  fondé  cette  division ,  qui  ne  saurait  nous  ôtrç  d'aucune 
utilité,  car  elle  n'est  pas  plus  complète  et  est  beaucoup  plus  confuse  que  celle  des 
autres  auteurs.  C'est  pourquoi  je  n'indiquerai  pas  les  espères  qui  sont  fondées 
sur  des  circonstances  acddenteUes,  comme  laC.  a  deglutitis  et  la  C.  a  dyssen- 
ieria.  Les  divisions  de  CuUen  et  de  Jos.  Frank  ont  pour  base  des  principes  à  peu 
près  semblables. 

Plus  récemoi?nt  on  a  reconnu  l'an^in^  simple,  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom 
d'angine  guthirale  quand  elle  occupe  l'isthme  do  gosier,  sous  celui  d'amygdalite^ 
quand  elle  a  son  siège  dans  les  tonsilles,  et  sous  celui  d'angine  pl^yngée  ^quand 
elle  a  son  siège  dans  les  parties  profondes  du  pharynx  ;  puis  Vangine  pultacée^ 
y  angine  couenneuse  et  1*  angine  gangreneuse. 

Après  avoir  examiné  les  principales  observations  de  maladies  du  pharynx,  voici 
la  division  que  je  a*ois  devoir  adopter  :  1°  Pharyngite  simple  aiguè^  dont  les 
diverses  variétés  seront indiquéet^  et  appréciées;  2"" pharyngite  simple  chronique; 
^''pharyngite  pultaeée  et  pharyngite  couenneuse:  4*  pharyngite  ulcéreuse; 
^^'' pharyngite  gangreneuse. 

L'histoire  de  ces  maladies,  avec  quelques  mots  que  je  dirai  d'abord  de  Vhémar^ 
rhagie  du  pharynx,  et  une  courte  indication  de  la  dégénérescence  cancéreuse  des 
parois  de  cette  cavité  et  de  la  dilatation  du  pharynx,  formeront  la  matière  de  ce 
chapitre. 

Dans  les  maladies  du  pharynx ,  je  fais  entrer  celles  du  voile  du  palais,  parce  que 
cette  partie  appartient  Beaucoup  plus  à  cette  cavité  qu'a  la  cavité  buccale. 

AllïlCLE  I, 

aWolIRUAGlE  1)U  PHARYNX  (pAaryittforrMisftt^). 

Cette  affection  est  rare.  Sous  le  titre  de  stomato-pharyngorrhagia,V,  l'Yenk(2)  a 
cité  un  petit  nombre  de  cas  où  de  petites  varices,  semblables  à  ceHes  que  nmn 
avons  décrites  dans  la  bouche,  ont  donné  parleur  rupture  nn  écoulement  diMig. 

I:  /tuf.  med.prat,,  vul.  III,  Dr  angina,  p.  354  ;  Lipsiv,  18*26. 
'2;  Traite  de  metfecinf  j^raHqnfi  TarK  1»42.  t.  I,  p.  ftiB. 
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Il  cite  également  un  exemple  dans  lequel  Thémorrhagie  du  pharynx  eut  Iko  dm 
une  femme  non  réglée  depuis  huit  ans.  Une  légère  érosion  de  la  paroi  postérienr 
de  la  cavité  pharyngienne  donnait  issue  au  sang.  Dans  quelques  autres  cas  d'ulcé- 
rations, on  a  TU  aussi  une  petite  quantité  de  sang  provenant  do  pharynx  être  rpjetfe 
par  la  bouche.  Quelquefois  rhémorrhagieiest  causée  par  une  violence  tranmatiqaf: 
et  eofin ,  M.  Âlquié  et  d'autres  ont  rapporté  des  observations  d'hémorrhagie  phi- 
ryngienne  causée  par  h  piqûre  d'une  sangsue  qui  avait  été  avalée  en  buvant 

V écoulement  de  sûng  est  très  peu  considérable ,  à  méins  qu'il  ne  soit  dû  à  me 
cause  trauraatique,  ou  qu'il  ne  constitue  une  hémorrhagie  supplémentaire ^txnmÈ 
dans  le  cas  cité  par  P.  Frank.  L'inspection  du  pharynx  en  fait  faciiement  reeoiuultre 
la  source  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  liquide  est  rejeté  ordînatreneflt 
par  ample  exscréation,  après  quelques  efforts  bruyants  pour  le  chasser  de  la  a>ité 
pharyngienne.  Il  n'est  point  spumeux^  à  moins  qu*il  n*aîtété  agité  vkilemmeDt  (nr 
des  secousses  de  toux  provoquées  ou  non  par  l'entrée  de  quelques  gouttes  de  saot 
dans  le  larynx.  ' 

Ces  {lignes  sont  suffisants  pour  faire  distinguer  cet  écoulement  sanguin  desantra 
hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  la  i)ouche.  On  conçoit,  du  reste,  que  rhéoiorrkafir 
du  pharynx  est  celle  dans  laquelle  le  sang  peut  être  le  plus  facilement  avalé,  et,  n 
pareil  cas,  on  pourrait  confondre  la  maladie  avec  une  héfnaiémèse^  ai  des  vomi<9^- 
ments  sanglants  avaient  fieu  ;  mais  les  signes  déjà  indiqués  dans  cet  ouvrage  {\)lh 
font  facilement  éviter  Terreur.  ' 

Les  divers  moyens  indiqués  dans  l'article  consacré  à  Thémorrhagie  buccale  s'ap- 
pliquent parfaitement  à  l'hémorrhagie  du  pharynx.  Ce  sérail  donc  une  répétitioo 
inutile  que  de  les  rappeler  ici,  et  je  me  hâté  d'abandonner  une  aflectiofl  dont  l'ia- 
térét  est  plus  que  médiocre. 

ARTICLE  IL 

PHARYNGITE  SIMPLE  AIGtE. 

Sous  ce  titre  générique,  je  comprends  plusieurs  espèces  de  pharyngite  adonn 
par  les  auteurs.  J'aurai  à  décrire,  en  effet,  sous  le  rapport  de  la  nature  de  Fall^- 
tion,  V angine  catarrhale  de  Sauvages,  V angine  inflammatoire  ou  sanguine éi 
Boërrhaave,  l'angine  franche  de  quelques  auteurs,  etl'aii^me  membraneuse  deqorl- 
qqes  autres ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Vangine  bilieuse ,  gastrique.  So» 
le  rapport  de  la  forme,  nous  trouvons  l'angine  bilieuse,  gastrique,  etc. ,  et  eiilm. 
sous  le  rapport  du  siège,  une  division  beaucoup  plus  importante  admise  aujourd'ba 
par  un  grand  nombre  de  médecins  français,  et  qui  est  la  suivante  :  PhartfngiU  »- 
perficielle  bornée  à  l'isthme  du  gosier,  ou  angine  gutturale  ;  pharyngite  «y^ 
son  siège  princi/jal  dans  les  tonsilles ,  ou  amygdalite;  et  enùn,  pharyngite  of^ 
son  siège  dans  les  parties  les  plus  reculées  du  pkaryux^  ou  anyine  pkvynf 
proprement  dite. 

Sans  doute  il  faut  reconnaître  avec  Pinel  et  avec  ploaiearB  des  aoieon  qui  X^ 
suivi, 'tels" que  MM.  Rostan  et  floche,  qu'il  est  rare  que  la  maladie  sqH  borner  : 
un  petit  espace,  et  que  l'inflammation  a  une  très  grande  tendance  ï  occuper  i  b 
fois  plusieurs  des  parties  constituantes  du  pbaryni^.  Mais  daqs  les  cas  oà  b  ft»'' 

t     Voy.  art.  F.\yi$toxi$  H  Hémoplffuéfi^ 
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ryngite  est  «mi  limitée,  ir  y  a  des  circonstances  particolières  qui  donnent  une 
physionomie  propre  àralfectron,  et  qui  la  rendent  plus  on  moins  dangereuse,  de 
le  sorte  qu*ii  n'est  pas  inutile,  pour  la  pratique,  de  connaître  ces  particnlarités. 
Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Borsîeri,  pour  résoudre  toutes  les  difficultés,  ont 
idoii^  une  au|re  9Qgioe  iormée  de  pluaîeiirs  de  celles  qui  vtennent  d'ètve  iadHiuées, 
1 1  oot  désignée  sous  }e  nom  i^angina  ecmpoêittu  IX  suffira  de  dire  qndqoti 
Qots  de  cette  phairagite  géoérsiUsée,  ce  que  je  ferai  dans  to  cours  ^  um 
escriptioû. 

Otte  (jerni^e  division  est  done  celle  que  je  citrisâevdr adopter  i  elle  bm  par* 
lettra  de  passer  en  revue,  dans  un  ordre  facile  à  suivre,  tous  les  points  impMtaoli 
e  J'histoire  de  la  pharyngite  simple  aignê.  Quant  ai^x  espèces  admises  aoua  la  point 
e\'ue  de  )a  forme  et  de  la  nature  de  la  maladie,  je  me  bornerai  \  espeser,  dai^  la 
n\6  de  cet  article,  ce  qu^elles  offrent4e  particulier. 

«EMIÈRK  ESPÈCE  :  Pharyngite  superficielle ^  ayant  son  siège  dans  tiêtkfàe  du 

gosier  (angine  gutturale). 

Celle  affection  n*a  été  Irien  étudiée,  d'une  manière  isolée,  que  dans  tes  deraièrea 
inées  ;  elle  est  une  des  plus  fréquentes  que  Ton  reôcontre  t  mais  aussi  elle  0à 
^  souvent  eztrômemeot  légère,  de  sorte  qu'on  n'en  a  point  recueilli  d*ohsef^ 
tioos  bien  détaillées.  Il  en  est  de  eette  affection  con>me  de  la  bronchite  àggi 
;ère,  qui  a  paru  trop  ràmple  et  trop  fecile  à  guérir  pour  qu'on  t'en  soit  sérieuse^ 
ent  occupé. 

$  X.  —  Héfinition  ;  synonymie}  fréquence. 

la  pharyngite  gultqrale  est  définie  par  les  auteurs  une  inflammation  qui  #  JSpi^ 
gedaus  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  Tisthme  du  gosier,  le  foile  du  palais^ 
i  piliers  et  les  amygdales.  Ce  qui  la  distingue  de  Famygdalire»  c'est  SQn  si^ 
)erriciel,  de  sorte  que  la  gk|ode  elle-même  n'est  point  ^ei^siblement  affiîctée. 
qs  verrons  cependant  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels ,  le  voile  du  pala|| 
plus  profondément  atteint ,  en  sorte  que  U  définition  vU'est  pas  exactement 
oureuse.  Il  faut  en  outre  ajouter  que,  dans  certains  cas  légers,  Tinflammatioii 
ait  uniquemei^t  bornée  à  la  partie  antérieure  de  l'istbme  du  gosier,  de  telle 
on  qu'aucune  partie  des  amygdales  n'est  atteinte. 

Les  noms  que  Ton  a  donnés  à  cette  affection  sont  principalement  tirés  de  son  fjf^: 
si  islhmitis ,  paristhtnitis^  staphylite  ;  mais  on  voit  que  c^  dénoininaliqns  ne 
it  pas  parfaitement  exactes,  puisque  quelquefois  l'inflaoïmaticm  peut  s'étf^çf 
delà.  C'est  elle  que  Ton  a  principalerpeot  désignée  sous  les  nom»  à!af\gine  ,ca- 
vhale,  rhumatique^  gutturale.  Ou  lui  a  aussi  donné  les  Jioms  vicieux  àepçdcUiU 
V angine  simple. 

^'èi  déjà  dit  que  ce^e  affection  est  très  fréquente;  aous  en  trouverons  bieptôt 
i  preuve  dans  l'élude  des  cause:»,  car  noiis  verrons  qqe  tons  k^  ans,  j^  cep.taiiii^ 
ques,  elle  atisique  une  plu^  oi|  tpoins  grande  partie  4ç  U  popul^tiou»  et  ^'e||a 
ml  un  caractère  épidémique. 
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j(  ZI.  —  Cautef. 

i"  Causes  prédispoMotes. 

Toul  le  monde  sait  que  cette  affectioD  petit  atteindre  tons  les  àget; 
d'après  ies  observations  de  la  plupart  des  auteurs,  eHe  ne  se  montre  pas  dans  h 
même  proportion  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  On  a  remarqué  qu'elle  attaque 
principalement  les  sujets  jeunes  et  qui  présentent  les  attributs  du  tempêrcaund 
Mtngum,  Il  serait  toutefois  néi^ëssaire  qu'on  fît  à  ce  sujet  des  recherêbes  pis 
exactes.  ^  * 

Billard  (1)  a  avancé  que  Tangine  f^ttûrale  es  très  fréquente  chez  les  nomyw- 
nés^  C'est  ce  qu'il  ne  m*a  pas  été  permis  de  constater,  et  ce  qui  doit  être  biei 
difficile  à  reconnaître,  surtout  si  Taffiection  ne  présente  d'autres  signes  que  cm 
que  lui  a  assignés  Billard,  et  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Suivant  J.  Frank,  qui  distingue  la  pharyngite  dont  il  est  question  eo  angim^ 
ratarrhale  et  en  angine  rhumatique,  ces  deux  espèces  attaqueraient  les  sujets  dm» 
des  con^tions  très  différentes.  Ainsi  la  premièi^  sévirait  sur  les  enfants,  le  sar 
iémiain,  les  hommes  débiles,  les  individus  lymphatiques,  scrofuleux»  ceox  qui 
eu  proie  au  vice  syphilitique  ou  qui  ont  fait  abus  du  mei*cure  ;  tandis  que  la 
se  montrerait  chez  des  sujets  vigoureux,  mais  qui  se  seraient  exposés  à  des 
tions  de  température.  Bien  n'autorise  à  admettre  cette  distinction,  jusqu'à  ce  q« 
les  faits  soient  venus  en  prouver  la  solidité. 

Malgré  l'assertion  de  J.  Frank,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  rinflaencv  ^ 
fiexe  dans  l'angine  gutturale.  Presque  tous  les  médecins  pensent  néanmoins  qœ  V 
sexe  féminirt  y  est  le  plus  sujet  ;  mais  dans  lé  relevé  des  observations  de  MM. 
et  Rufz ,  on  voit  que  h  proportion  des  hommes  a  été  notablement  plus 
rable  que  ceHe  des  femmes. 

Les  saisons  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  fréquemment  cette  maladie  sitm* 
sans  contredît,  le  comn>encement  du  printemps  et  de  l'automne,  surtout 
le  temps  est  très  humide  et  pluvieux.  Stnrm  (2)  a  rassemblé  des  faits  qui 
hors  de  doute  l'existence  de  cette  cause,  si  le  grand  nombre  d*exemples  que 
on  avons  tous  les  ans  sous  les  yeux  ne  rendait  cette  démonstration  fnudie.  L*faab< 
tation  dans  les  lieux  froids  et  humides  fait  naître  la  même  prédisposition»  qaoi- 
qu'à  un  degré  beaucoiip  moins  élevé. 

Les  sujets  convalescents  d'une  maladie  fébrile  soUt  exposés  à  contracter  teVf 
angine  superficielle,  dont  Tcxistence  a  été  reconnue  par  Bayle  lui-même,  qooiqa  î 
en  ah  mal  apprécié  la  valeur.  C'est  néanmoins  un  fait  qu'il  importe  de  lii^mh 
parce  que  cette  pharyngite  superficielle  entraîne  parfois  après  elle  une  alfectioB  tr^ 
grave,  l'oedème  de  la  glotte. 

Enfin  j'ai  déjà  dit  que  cette  maladie  se  montrait  sous  forme  épid^miqmt.  i^ 
voit  en  effet,  aux  époques  mentionnées  plus  haut,  un  grand  nombre  d'îndividv^  ^i 
être  atteints  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans  un  état  pan- 
colier  de  la  constitution  atmosphérique.  11  serait  extrêmement  facile  d'en  cittr  dr^ 
exemples. 

.  1  )  Tt'aUe  des  malad,  de»  tuf.  Mvuv.-Hi», 
(3»  Jfr  anfjinœ  causa  fffinensf  I6ffn, 
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2*  Cames  oecarionneltes. 

Les  causes  occasionnelles  ont  été  trourées  principalement  dans  le  refroidisse- 
ment, et  surtont  dans  le  refroidissement  des  pieds  ;  dans  le  passage  rapide  d'un 
lieu  chaud  dans  tm  iieu  froid;  dans  l'exposition  à  un  courant  d'air,  principale- 
ment lorsqu'on  a  le  cou  dépouillé  ;  dans  V arrêt  subit  de  transpiration,  et  surtout 
de  la  transpiration  des  pieds.  Les  exemples  qu'on  a  cités  de  l'action  de  ces  causes 
sont  nombreux ,  mais  il  font  ajouter  qu'une  des  prédispositions  précédemment 
indignées  paraît  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Je  ne  paHe  pas  des  grands  efforts  de  la  voix  et  du  chant,  qui  déterminent  plutôt 
one  légère  irritation  du  larynx  et  l'enrouement,  ni  des  boissons  très  (chaudes  qui 
ne  donnent  lieu  qu'à  une  excitation  passagère,  ou  qui  produisent  une  légère  brû* 
fore;  mais  il  faut  dire,  d'après  quelques  auteurs,  que  l'effet  des  causes  précédentes 
est  beaucoup  plus  facile  et  plus  prompt  lorsque  les  sujets  viennent  de  se  livrer  à  de 
l^nds  efforts  de  la  voix  ou  ont  pris  des  boissons  chaudes. 

Vingestion  d'un  liquide  glacé  a  été  quelquefois  suivie  de  la  maladie  dont  il  est 
laestion  :  la  cause  a-t-elle  agi  seulement  alors  comme  le  froid  extérieur? 

Vinspiration  d'un  gaz  irritant  peut  produire  une  inflammation  du  pharynx  ; 
nais  presque  toujours,  dans  ces  cas,  l'inflammation  du  larynx,  delà  trachée  et  des 
)roncbes  a  une  bien  plus  grande  importance,  et  attire  l'attention  du  médecin. 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  a  admis  l'existence  d'une  cause  bien  différente  de 
elles  qui  viennent  d'être  mentionnées:  c'est  une  augmentation  rapide  et  consi^ 
férable  de  la  chaleur  atmosphérique  coïncidant  avec  l'humidité. 

La  plus  importante  de  ces  causes  est  évidemment  celle  qui  se  trouve  dans  Taction 
é  la  constitution  atmosphérique,  et  qui  a  quelque  chose  d'inexplicable  pour  nous; 
oos  retrouverons  la  plupart  des  autres  dans  les  diverses  angines  qu'il  nous  reste 
ncore  à  étudier. 

Je  n'ai  pas  jugé  nécessaire  de  mentionner  Ici  ITnflammation  du  pharynx ,  qui 
ccompagne  plus  ou  moins  fréquemment  certaines  maladies  fébriles,  et  en  par- 
culier  les  fièvres  çxanthémateuses,  parce  que  ces  angines  présentent  le  plus  sou- 
ent  quelqaechose  de  spécial,  et  que,  c^nn  antre  côté,  elles  ne  sont  que  des  lésions 
H!ondalres  dont  il  sera  question  à  l'occasion  des  maladies  dans  le  cours  desquelles 
Iles  se  montrent 

fi  IIZ.  *  Symptômes. 

Début.  Le  début  de  l'affecuon  a  lieu  de  deux  manières  différentes:  tantôt  le  pre- 
lier  signe  de  la  maladie  consiste  dans  une  gêne  plus  ou  moins  grande  rapportée 
]  voile  du  palais  :  alors  la  maladie  commence  par  les  symptômes  locaux  ;  tantôt, 
I  C4)ntraire,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus  on  moins  notabte,  qni  consiste  en 
ne  sensibilité  au  froid  ,  une  accélération  du  pouls,  la  chaleur  hàlituense  de  la 
au,  accompagnées  de  céphalalgie  et  de  troubles  intestinaux.  Cette  dernière  espèce 
i  début  est  rare,  car  presque  toujours,  lorsque  les  symptômes  généraux  ouvrent 
scène,  on  voit  survenir,  outre  les  accidents  locaux  qui  viennent  d'être  mention- 
»«  un  gonflement  des  amygdales  qui  annoncx*  que  les  tonsilles  ont  une  grande  part 
la  maladie;  cela  prouve  que  la  division  proposée  par  les  auteurs,  et  que  j'ai  cru 
?voir  adopter  pour  les  motifs  indiqués  plus  haut,  n'est  exacte  que  pour  un  certain 
)mbre  de  ras  de  pharyngite  très  légère. 
Symptônm,   Lorsque  la  pharyngite  reste  Iwruéc  ù  l'ouverture  supérieure  du 
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pharynx  et  qu'elle  est  superficielle,  voici  les  symptômes  qui  se 
La  gêne,  que  nous  avons  dit  exister  à  Tisikme  du  gosier ,  augmente  et 
une  véritable  douleur;  celte  douleur  est  extrêmement  augmentée  par  la  déglwii' 
tion ,  et  cependant  les  malades  éprouvent  continuellement  le  besoin  d*avale^  h 
salive  qui  afl)ue  dans  leur  bouche;  la  déglutition  des  corps  liquides  est  plus  dif* 
ûclle  et  plus  douloureuse  que  celle  des  corps  solides.  Lorsque  ce  sj'mptdme  ett 
porl^  ti*ès  haut,  ce  qui  est  assez  rare,  les  malades,  après  avoir  fait  des  efforts  ioKt 
loureux  pour  avaler  leur  salive,  finissent  par  la  rejeter  au  dehors. 

Ils  éprouvent  en  outre  un  besoin  fréquent  de  chasser  par  des  secousses  bnuqves 
le  mucui  qui  se  produit  sur  la  membrane  enflammée  ;  et  quclquefoû  aqssî  ces 
mouvements  sont  provoqués  par  le  simple  gonflement  des  parties,  qui  bit  cipin  i 
la  présence  d'un  corps  étranger.  .     . 

Conunedansrioflammation  aiguë  des  fosses  nasales,  nous  trouvons  d*abord  icîiiM 
sécheresse  de  la  muqueuse  enflammée,  qui,  au  bout  d'un  ou  deux  jours»  est  rempla- 
cée au  contraire  par  cette  sécrétion  surabondante  de  mucus  qui  vient  d'être  signalée. 

Si  l'on  examipe  alors  les  parties  malades,  on  voit  le  voile  du  palais ,  soo  pilier 
antérieur ,  la  partie  voisine  de  la  base  de  la  langue,  et  fréquemment  les  am^'^dalo 
et  le  pilier  postérieur  se  montrer  av^  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  maïs  mé- 
diocrement intense  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  J^e  voile  du  palais  parai: 
plus  épais;  la  luette  est  également  épaissie,  allongée,  et  présente  sur  ses  bords  et  k 
spn  ^xtiémité  une  demi-transparence  œdémateuse.  Lorsque  l'inflamoiatiMi 
bornée  à  un  seul  côté,  la  tuméfaction  de  la  lu€;tte  n'ayant  lieu  que  dans  une  de 
moitiés,  il  peut  en  résulter  que  ce  petit  appendice  est  dévié  du  côté  opposé. 

Cependant  les  amygdales  ne  sont  pa%  sensiblement  tuméfiées  ;  seulement 
présentent  quelquefois  à  leur  surface  de  petites  concrétions  blanchâtres  qui 
cent  que  l'inflammation  a  atteint  quelques  unes  de  leurs  lacunes ,  symptèaK  q 
nous  retrouverons  quand  il  s'agira  de  l'amygdalite. 

Cet  état  des  parties  malade»  occasionne  quelques  autres  symptômes  qo*il 
porte  de  mentionner.  Ainsi  le  gonflement  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais, 
et  surtout  celui  de  la  luette,  donnent  heu ,  sur  la  base  de  la  langue ,  à  on  contact 
continuel  et  incommode  qui  peut  occasionner  des  nausées  et  des  vomissements^  et 
qui  bien  plus  souvent  provoque  les  mouvements  de  déglutition  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut. 

Quant  à  la  toux  gutturale  décrite  par  quelques  auteurs ,  et  en  particoticr  pr 
Laz.  Rivière  (1  )  et  par  Saxonia  (2) ,  est-on  bien  certain  que ,  dans  les  tas  oè  cfir 
se  montre,  l'inflammation  ne  s*est  pas  propagée  à  la  partie  supérieure  do  laryas; 

On  a  encore  rangé,  parmi  les  symptômes  de  cette  aflfectioo,  le  rejet  de»  iosêtom 
par  les  fosses  nasales  ;  mais  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  ce  fait,  et  tont  ponté 
croire  que  dans  les  cas  où  ce  symptôme  s'est  montré ,  il  s'agissait  d' 
beaucoup  plus  grave  et  beaucoup  plus  profonde. 

Pour  compléter  le  tabluau  de  ces  symptômes  peu  graves,  il  suffit  d*aj 
V haleine  est  ordieairement  mauvaise  ;  que  le  malade  se  plaint  d  un  goèt  fetle  em 
désagréable  ;  que  la  bouche  est  assez  souvent  pâteuse^  et  qaekpi^ois  chugifa  d*m 
endmt  plus  ou  moins  épais.  Quant  aux  symptômes  ayant  leur  siège  daos  d' 

'V  Prajr,  mtd,^  lih.  VI,  cap.  vu. 
Ci)  Prœleet,  practic,  panl,  cap.  i%. 
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(N^es,  il  o*en  existe  pas ,  à  moins  qu'il  n*y  àh  un  mouvement  fébrile ,  cas  rare 
da«  ctlte  espèce,  et  dmit  je  vais  dire  un  n)Ot 

Mais  aoparavaiit  je  dois  ajouter  'que,  quelque  légère  que  paraisse  cette  aOpctioii» 
d'après  la  description  précédente,,  on  pourrait  citer  des  cas  où  elle  se  montre  pluf 
légère  enccve,  et  qui  ne  méritent  guère  le  nom  4P  maladie.  4insi  on  éprou¥e  #58^ , 
fréquemment  à  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  un  léger  sentiment  de  gêne* . 
ivec  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la  luette,  des  mouvements  presque 
involontaires  de  déglutition,  J'excrétion  d'une  petite  quantité  de  mucus  concret,  saw 
lacune  antre  altération  de  la  santé.  Ces  pb^omèiies  se  dissipent  spontapémept. 

PharyngUe  gutSurafe  fébrile  Dans  les  cas  exceptionnels  pu  cette  pharyngite  4^» 
ermine  mmouoem^  /^p'ir</eiSonapparitionest  précédée  et  accompagnée  d'un  sea<* 
timeot  de  chaleur  peu  considérable,  d'une  légère  élévation  du  pouls  et  d'un  malaise 
]énéral  qui  se  mpnlre  principalement  le  soir.  Il  est  rare  d'observer  d'autres  çym- 
)tôines  fébriles,  et  la  o^ba)aIgie>  ainsi  que  les  troubles  gastriques  qui  se  montrent 
Kirfais,  sont  peu  inten^ea* 

Pharyngite  guiiurak  suppuratoirfi.  Il  peine  peut-<m  citer  quelqujcscas  ojkl'in^ 
iaœmation  de  l'isthme  du  gosier  ait  pénétré  assez  profondément  pour  déterminer 
i  suppuration  des  parti&s;  c'est  cependant  ce  que  l'on  observe  quelquefois,  et  alors 
affection  prend  l^  caractères  de  V angine  inflammatoire  à' ixn  grand  nombre  d'au- 
eurs.  Dans  ces  cas ,  pp  voit  survenir ,  soit  dans  un  des  côtés  du  voile  du  palais^ 
oit  dans  un  de  ^s  piliers ,  un  gonflement  plus  considérable,  avec  une  douleur 
^z  vive ,  et  avec  une  grande  difficulté  d'écarter  les.  mâchoires.  La  sécrétion  4*1 
Qucus est  considérable ,  les  parties  sont  déformées:  ainsi  le  bord  inférieur  du  voiU 
lu  palais  pei|t  devenir  convexe,,  les  piliers  très  proéminents  se  porter  ver^la  base 
le  la  langue ,  et  la  luette  être  notablement  4éviée.  Au  bout  de  quelques  jours ,  les 
fmpiômes  diminuent;  ou  voit  apparaître  sur  la  partie  gonflée  un  point  plus  saillant, 
[ni,  se  rompant  ordinairemept  dans  un  effort  pour  détacher  les  mucosités ,  donne 
isoe  à  une  plus  ou  moips  grande  quantité  de  pus  :  eflet  qui  est  suivi  d'wi  soub- 
ornent  immédiat  Dès  ce  moment,  la  guérison  est  rapide,  et.la  cicatrisation  ne  se 
ut  point  attendre.  Dans  quelques  cas  on  est  obligé  d'ot/^^^l/*  l'abcès  avec  le  bistouri. 

Pharyngite  gtitturale  gangreneuse.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  il  survient 
me  gangrène  superficielle  et  bornée,  et  l'affection  se  termine  promptement  après 
I  cimte  de  l'escarre.  J'eci  ai  vu  un  exemple  très  remarquable  à  l'hôpitalBe^ujon, 
iaos  le  service  ie  .M,  Lpuis.  J'aurai  occasion  de  le  rappeler  dans  l'histoire  de  i^ 
harynyite  gangreneuse. 

•l'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  distingué  dans  cette  espèce  de  pharyngite  deux 
croies  principales  qui  sont  :  X angine  catarrhale  et  ï angine  rhumatique.  Voici , 
'après  les  principaux  auteurai,  ce  qui  distingperait  ces  deux  foripes  : 

Pharyngite  catarrhab*.  Connue  sous  les  noms  d*angina  lym^hatica ,  fioMa, 
fUorrkosa,  tenuis^  mucosa,  œdematùsa,  cette  forme  de  la  pharyngite  débute  plus 
équemment  que  l'autre  par  un  léger  mouvement  fébrile.  La  couleur  rouge  des 
arties  est  peu  ietense^  la  luette  est  remarquablement  gonflée  et  transparente  : 
itqa'Bippeoratè  ^v^it  partieulièrement  constaté  (i).  La  sécrétion  de  nuicus  est 
otaUe>  la  douknr  peu  intense,  si  ce  n'ent  pendant  la  déglutition,  et  l'on  voitassec 
^uemBeat  les  ganglions  sou^-maxiliaires  se  gonfler. 

0  ^«»rrj  Complétée,  trad.  par  R.  Utirë  ;  Pari^,  t  fiM>.  I.  vit  •  Df»  main^iêg,  IW.  ii). 
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Pharyntjite  rhuviatique.  Elle  se  distingue  principaleiDetit  de  la  préoédentf  |Hr 
des  douleurs  plus  intenses  le  soir;  par  leur  irradiation  au  cou  et  aux  épiQle9;pir 
la  disparition  de  la  fièvre  initiale  lorsque  la  lésion  locale  est  établie;  par  la  roogm 
intense  et  semblable  à  la  teinture  de  garance  qui  occupe  Tisthme  du  gosier,  K  pv 
Tabsence  d'un  gonflement  notable. 

On  voit  qu'il  n'y  a,  dans  ces  deux  formes  de  la  maladie ,  que  des  noanccs  tM 
fugitives,  et  encore  faut-il  remarquer  que  Jos.  Frank ,  qui  a  plus  que  tout  aoiR 
insisté  sur  cette  distinction ,  a  évidemment  fait  entrer  dans  sa  descriptkn  te 
angines  tonsillaii*es  dont  nous  avons  renvoyé  Tétude  plus  loin.  En  somme,  cr» 
division  est  fondée  plutôt  sur  les  idées  qu'on  s'est  faites  de  la  nature  des  aoMsè  j 
la  maladie  que  sur  une  appréciation  rigoureuse  des  âits. 

J'ai  dit  plus  haut  que  Billard  avait  décrit  une  pharyngite  de9  nouveaux-nfi  U 
nmgenr  vive  et  persistante  de  la  gorge,  avec  des  signes  plus  ou  moins  msnp» 
d'inquiétude  et  le  refus  de  prendre  des  aliments,  sont  les  seuls  symplAaMS<)i1 
indique  comme  caractérisant  cette  maladie,  dont  lui  seul  a  vu  des  exemples. 

$  nr.  —  BKarobe;  dorée  ;  lemunAÎMm  de  la  maladie. 

Lorsque  la  pharyngite  est  très  légère  et  bornée  à  tme  très  petite  étendue .  4r 
disparaît  complètement  dans  l'espace  d'un ,  deux  ou  trois  jours.  Dans  le  cas  n*- 
traire,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  un  léger  mouvement  iébrile,  elle  peut  durer  rrn^- 
six  et  sept  jours,  et  plus  longtemps  encore  dans  les  cas  rares  où  l'aflectioa  sr  la- 
mine par  suppuration  ;  mais  toujours  elle  a  une  marche  rapide  et  onifonnf . 

La  terminaison  a  presque  constamment  lieu ,  ainsi  que  nousTavons  vu  ph»  hv 
par  résolution.  Les  cas  où  se  manifestent  la  suppuration  et  la  gangrène  pemttt  fr 
regardés  comme  des  exceptions  très  rares.  On  a  dit  que  cette  angine  p<Nivaît  p»^ 
à  Vétat  chronique,  mais  les  exemples  de  ce  fait  ne  se  trouvent  naUe  part  Oa «^ 
çoit  néanmoins  qu'à  la  suite  de  légères  inflammations  très  souvent  répétées,  Ttà» 
du  gosier  puisse  devenir  le  siège  d'une  irritation  chronique ,  comme  nom  lerr* 
que  cela  a  lieu  pour  les  amygdales. 

$  ▼.  —  IMonf  anatoniqaes. 

On  comprend  facilement  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  très  peu  wf- 
breuses  ;  aussi  suflSra-t-il  de  dire,  d'après  ce  que  Ton  observe  pendant  h  ^r  ' 
d'après  quelques  autopsies  de  sujets  qui  ont  succombé  à  d'autres  aflfectms,  <p" 
gonflement ,  le  ramollissement ,  l'état  granulé ,  la  rougeur  plus  ou  moins  iaflrt* 
de  la  muqueuse,  un  peu  d'infiltration  oedémateuse,  et,  dans  des  cas  rares,  lr^  i^ 
du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers ,  constituent  les  seules  lésions  orguwiBC  . 
quelque  importance. 

S  TX.  <—  XNagnoftîoi  pronoftie. 

Le  diagnostic  de  la  pharyngite  gutturale  est  très  facile.  L'ioapectiOB  des  fut^ 
permet,  en  effet,  de  constater  l'inflammation  de  la  mnqoeose,  qui  raad  oaapar* 
tons  les  symptômes.  Dans  les  r^s  où  la  suppuration  s'établit,  on  gooienal  ort 
sidérable,  borné  à  une  petite  étendue,  déformant  le  voile  du  palais,  iLpoavw  • 
luette  du  côté  oppose  ;  une  douleur  vive  et  plus  persistante  que  dans  les  cas  i^ 
naires  ;  une  très  grande  difficulté  de  la  déglutition  et  de  rooverture  des  mààif'  " 
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serTentde  base  au  diagnostic.  Il  serait  inutile ,  comme  on  le  Voit,  de  le  présenter 
m  taUeao  syoopiîqae* 

Pmwstic,  Le  prmiOBtic  de  cette  affection  est  fort  peu  grave.  Même  dans  les 
:as  exceptionneb,  où  l'inflammation  a  pénétré  |Mt>fondémeiil  et  a  déterminé  la 
upparation,  la  goériscm  est  constante. 

S  TZZ. —  Traitenaent. 

Le  peu  de  gravité  de  la  maladie  fait  qu'on  s'est  peu  préoccupé  de  son  traitement 
In  parcourant,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  ou  voit  que  les  recomtnan'- 
ations  des  auteurs  s'appliquent  tqut  aussi  bien  à  l'amygdalite,  dont  il  sera  question 
lus  tard ,  qu'à  l'affection  qui  nous  occupe. 

Ainsi,  la  saignée  générale^  déjà  indiquée  par  Ce]se{l),  et  les  sangsues  appli- 
nées  au  cou,  sont  indifféremment  prescrites  dans  les  deux  espèces.  Il  serait  doqc 
iDtile  d'insister  ici  sur  ce  ponit ,  que  nous  aurons  à  étudier  plus  tard. 

On  emploie  ordinairement  les  gargarismes  adoucissants,  émollients,  rendus  quel- 
Qefois  astringents  par  l'addition  du  sirop  de  mûres  ^  d'infusion  de  ronces  corn" 
mes^  de  roses  rouges,  à'écorce  de  chêne,  de  ratanhia ,  etc.  ,^  ou ,  comme  le  con- 
cilie Jos.  Frank,  d'une  petite  quantité  de  vinaigre,  ou  bien  encore  d'un  acide 
Docentré,  comme  ï acide  sulfurique.  Quelques  auteurs  ont  encore  reconunaodé 
!  »el  marin  et  V acétate  de  plomb  ;  et  Pringle  ajoutait  à  la  décoction  de  figues, 
ans  an  mélange  de  lait  et  d'eau ,  quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Les  mêmes 
ibsiances  ont  été  également  prescrites  en  b<NSSon.    ^ 

Alun.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  usage  de  topiques  plus  puissants,  et  en 
irticulier  de  Valun ,  qui  cependant  n'est  pas  un  médicament  nouveau  dans  le 
alternent  de  l'angine.  Zobéllus  l'administrait  mélangé  à  d'autres  substances,  et  il 
1  résultait  un  sel  auquel  on  a  donné  le  nom  de  sal  pharyngeum.  Voici  quelle  est 
I  composition  : 


2C  Crème  de  Urlrc K *  «  „^.|^. 

Scldenitre àâ2  parties. 


Alun 1  partie 


Faites  dinondre  dao^^  le  vinaigre. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  c'est  Y  alun  en  poudre  que  l'on  a  surtout  prescrit 
.  Velpeau ,  qui  a  principalement  insisté  sur  ce  moyen,  l'a  appliqué  non  seule- 
ent  à  l'angine'qui  nous  occupe ,  mais  aux  angines  plus  profondes  et  plus  graves, 
n  peut  faire  usage  delà  poudre  d'alun ,  soit  en  insufflations  (2),  soit  simplement 
\  frictions,  I  l'aide  du  doigt.  Pour  pratiquer  ces  dernières,  il  suffit  de  mouiller 
ndicateur,  de  le  plonger  dans  la  poudre  d'alun ,  qui  s'y  attache,  et  de  le  porter 
pidement  sur  toutes  les  parties  de  la  goi^e  que  l'on  peut  atteindre. 
Dans  les  cas  d'angine  peu  graves,  comme  sont  ceux  dont  il  est  ici  question,  Valun, 
livant  M.  Velpeau  (3),  arrête  les  symptômes  comme  par  enchantement,  pourvu 
l'ii  soit  mis  en  usage  à  une  époque  rapprochée  du  début.  M.  A.  Laênnec  (de 
intes)  a  également  employé  ce  remède,  et,  dit-il,  avec  succès.  Malheureusement 
m  ne  connaissons  pas  les  détails  des  faits  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  mis 
I  usage. 

1 1  De  re  médira,  lib.  IV,  chap.  vi. 

2)  Voj.,  pour  l'instrument  et  pour  ht  manière  d'insuffler,  le  lomft  !•',  t>ajç.  13S. 

3    Mi^mnirf  \wé»ful^  à  V//ratf,  royalf  âex  xrimrfs.  le  1<?  maf-»  isrir,.^ 
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Les  vomitifs^  que  nous  retrouverons  dans  le  traitement  des  autres  MpècMë'ti- 
gines,  ont  été  prescrits  assez  souVebt  dans  la  pharytigite  dite  cstarrbak,  et  nnn 
dans  certaines  épidémies  dans  lesquelles  on  a  pensé  que  la'  maladie  avait  le  cane- 
tère  des  affections  bilieuses.  Mais  en  examinant  les  relatleiis  des  auteots,  oo  m 
qu'ils  n'ont  tenu  absolument  aucun  compte  de  leurs  divisions,  et  qu'ib  ont  appb- 
qué  le  remède  indifféremment  à  toutes  les  espèces  de  pharyngite  aignë  qa'iboq 
Admises.  Il  en  résulte  une  grande  difficulté  pour  rappréclatton  des  effets  des  tqd. 
tifii  dans  le  traitement  des  diverses  angines  ;  mais  c'est  une  question  sur  bqoric 
je  reviendrai  k  l'occasion  de  la  pharynrjité  tomillaire. 

Suivant  M.Roche  (1),  l'emploi  des  vomitifs  n'aurait  d'autres  araDtages, dans f» 
pèce  dont  il  s'agit,  que  de  produire  une  excitation  particulière  dans  lei  put»' 
ï(onflées,  qui  par  leur  gonflement  seul  déterminent  les  nausées,  l'etpaitioa  ft*^ 
quente,  le  goût  désagréable  et  l'état  limoneux  de  la  langue. 

Il  est  évident  que  tout  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  à  ce  sujet  ne  saurait  ab»à 
ment  nous  être  d'aucune  utilité  ;  car  il  faudrait,  pour  pouvoir  préciser  Teficrv 
des  vomitifs  en  pareil  cas,  qu'on  rassemblât  un  assez  grand  nombre  de  ùicsd» 
lesquels  on  tiendrait  compte  de  la  gra>itéâe  la  maladie,  de  sa  marche,  de  sadoM 
habituelle;  et  des  effets  immédiats  des  médicaments  ;  or  c'est  ce  qui  n'a  pas  éirCi^ 

Le&  purgatifs  ne  sont  guère  usités  dans  cette  affection.  On  se  contente  de  tn 
le  ventre  libre  à  l'aide  de  lavements  émoliients  ou  légèrement  laxatifiL 

Les  principaux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  ne  sont  guère  mis  co  isk- 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  offre  nne  certaine  Intensité,  et  lorsqoll  y  i  » 
réaction  fébrile.  Dans  les  autres,  qui  sont  les  plus  communs,  On  se  bnmei  )i^ 
crircles  boissons  émoi lientes^  telles  que  PinAision  de  mauve,  de  bouiHon-blaDc.ci 
légère  décoction  de  racine  de  guimauve;  quelques  gargarismes  adoucissante* 
acidulés  ;  des  cataplasmes  émoliients  à  un  degré  modéré  de  chaleur,  appliqué»  aoïc 
du  cou;  quelques  lavements  rafraîchissants  ou  légèrement  laxatifs*  et  eiiûok»^' 
luves  excitants,  avec  la  farine  de  moutarde,  le  sel  et  V acide  h^rocki^n'^t 
joints  à  un  régime  assez  sévère,  h  l'éloignement  de  tontes  les  CMtfesqn  pco'* 
rendre  la  maladie  plus  intense*  telles  que  l'exposition  au  froid,  et  surtout  a«  tr  • 
hamide. 

liésumé;  ordonnance.  Dans  tout  ce  qui  précède,  on  a  vu  que  la  phif^n^ 
traitements  employés  n'ont  pas  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés.  Il  e.  ^ 
résulté  nécessairement  une  confusion  que  Tobservatioii  seule  pourra  faire  dif^- 
raitre.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  c'est  que  presque  toujouis  des  no)** 
fort  simples  suffisent  pour  dissiper  cette  pharyngite  légère.  Quant  aox  cas  ni  r 
sérieux,  une  seule  ordonnance  montrera  quelle  est  la  conduite  que  doit  tesr  * 
médecin. 


DANS   UM   CAS  DE   PHAHVKOITE  GOTTUIIALE   AVKC   ftiACriOll  fftBBUJt. 

1'  Pour  boisson,  infusion  de  violette  édulcorée  avec  le  sirop  de  mûres. 

2*  Gargarismes  émoliients  ou  légèrement  acidulés. 

3*  Frictions  sur  les  parties  enflammées  avec  la  poudi^  d'alua. 

h*  Pédiluves  sinapisés  ou  aiguisés  avec  Tacide  hydrocUorique. 

<1)  V9W9€Aux  élémenU  de  jpatkol,  médieo'eMrurgieaUf  Pirit,  1S44, 1.  |i^  4a7. 
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5"*  Kntreteoir  la  liberté  du  venire  à.l*aide  de  lavements  émolUents  auxquels  on 
peat  joindre  30  ou  ûO  grammes  de  miel  mercucial. 

6**  Dans  les  cas  les  phis  intenses,  une  saignée  générale  de  300  grammes,  de  pré- 
férence à  une  application  de  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  que  Ton  réservera 
pour  les  enfants. 

7*  Régime  assez  sévère  ;  éviter  le  froid  et  Thumidité. 

DEUXlÈiife  ESPÈCE  :  Pharyngite  tonsiilaire  (amygdalite). 

Cette  affection,  une  des  plus  fréquentes  du  cadre  nosologique,  a  été  beaucoup 
fflieox  étudiée  que  Tespècè  précédente.  C'est  à  elle  qu'on  doit  rapporter  la  plupart 
des  descriptions  ô^ angine  franche  aiguë  consignées  dans  les  auteurs.  Quoique  les 
médecins  modernes  en  aient  tracé  ThistoirQ  sous  le  nom  à' amygdalite^  il  ne  faut 
pas  croire  néanmoins  qu'elle  rc&le,  dans  la  plupart  des  cas,  bornée  aux  amygdales. 
Presque  toujours,  en  effet,  les  piliers  du  voile  du  palais  participent  à  rinflammation, 
et  souvent  le  voile  et  le  palais  lui-même.  Il  en  résulte  qu'on  ne  doit  pas  attacher 
0oe  importance  trop  grande  aux  divisions  précédemment  indiquées,  et  qu'il  ne  faut 
les  regarder  comme  nécessaires  que  dans  un  nombre  limité  de  cas. 

Les  auteurs  ont  admis  plusieurs  espèces  de  pharyngite  tonsiilaire,  suivant  les 
circonstances  dans  lesquelles  se  produit  la  maladie.  C'est  à  elle  qu'on  peut  rappor- 
ter les  variétés  décrites  sous  les  noms  i'çiugine  gastrique ,  bilieuse ,  sanguine , 
fraïlche  et  légitime;  ou  bien  à'angine  compliquante^  comme  celle  qui  se  produit 
dans  le  cours  de  certaines  affections,  la  scarlatine  et  la  rougeole^  par  exemple  ;  ou 
encore  l'an^in^  suppuratoire  et  suffocante^  dénominations  qui  lui  ont  été  imposées 
k cause  de  sa  terminaison  ou, du  gonflement  énorme  des  parties;  i)u  même  enfin 
im  assez  grand  nombre  de  cas  Cl  angine  catarrhale  ;  car  il  ne  faut  pas  croire  que 
lors  même  que  la  maladie  se  produit  sous  l'influence  d'tine  constitution  atmosphé- 
rique particulière,  elle  reste  toujours  bornée  à  la  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx. 
Aujourd'hui  c'est,  comme  on  vient  de  le  voir,  d'après  le  siège. principal  de  la  ma- 
adie  qu'on  a  établi  cette  espèce. 

§  1.  —  définition  ;  synonymie  ;  fréquence. 

La  pharyngite  tonsiilaire  est  une  inflammation  du  pharynx,  dont  le  caractère  le 
)lus  remarquable  est  le  gonflement  quelquefois  très  considérable  des  amygdales. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  cynanche  tonsillaris^  angina  cum 
umorej  angina  ionsillarum,  angina  synochalis,  sanguinea,  vera  et  légitima. 
Les  Ânglab  loi  donnent  ks  noms  de  quinsy  et  tonsillitis;  les  Allemands,  celui  de 
Kehlsuch;  sous  le  nom  de  garrotillo^  les  Espagnols  ont  désigné  cette  inflammation 
piand  elle  prodm't  une  suffocation  ef&ayante.  Nous  avons  vu  que  Pinel  la  décrivait 
tous  celui  d'angine  gutturale^  et  que  les  médecins  français  modernes  lui  donnent 
*jduk  d'amygdalite, 

La  grande  fréquence  de  cette  affection  ressort  de  l'observation  annuelle  d'un 
rès  grand  nombre  de  cas.  Chaque  année,  soit  au  printemps,  soit,  dans  une  moins 
iraode  proportion ,  au  commencement  de  l'automne ,  on  la  voit  attaquer  un 
lonbre  considérable  de  sujets,  comme  nous  avons  d^à  va  le  carysa  et  la  bron- 
rhite  se  manifester  à  peu  près  aux  mêmes  époques. 
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S IX.  —  CUiusef . 

1*  Causes  prédisposantes. 

Gomme  la  plupart  des  inflammations  des  muqueuses  qui  attaquent  un  trèsgrvd 
nombre  de  sujets  à  certaines  époques  de  Tannée,  la  pharyngite  tonsillairedemsak 
évidemment,  pour  se  produire,  wne  prédisposition  beaucoup  moins  grande  qork^ 
autres  inflammations.  Cette  prédisposition  paraît  être  bien  plutôt  Teffet  des  rr- 
constances  atmosphériques  qui  agissent  pendant  un  temps  plus  oo  moins  kmgsn 
toute  une  population  ,  que  le  résultat  des  conditions  particulières  dans  lesqQ«!^ 
se  trouvent  les  individus. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  cette  affection.  Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qui  i  v'/ 
dit  par  Billard  à  l'occasion  de  la  pharyngite  des  nouveaux-nés.  Jos.  Frank  cited^ 
exemples  d*angine  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  il  n*esl  pas  de  nyiV- 
cins  qui  n'aient  eu  occasion  d'en  observer.  Cependant  on  peut  dire  que  les  adoi»^ 
y  sont  plus  particulièrement  exposés.  Chez  les  enfants,  d'après  MM.  Rillieiettar 
thez,  la  pharyngite  occuperait  presque  toujours  toutes  les  parties  du  phar^ni,  à:» 
lesquelles  nous  avons  établi  le  siège  de  ses  diverses  espèces.  Il  n'y  aurait  p^ 
chez  eux  que  Variginn  composifa  de  fiorsieri. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  âges  est  conTirmé  par  les  obseniii« 
prises  par  M.  Louis  à  Vhôpital  de  la  Charité.  (]et  observateur  ayant  recueilli  h\  a 
d'angine ,  a  vu  que  ti*ois  sujets  seulement  avaient  dépassé  l'âge  de  quarantf  ac^ 
et  que,  chez  les  autres,  l'âge  moyen  était  de  vingt-cinq  ans  et  demi. 

Quant  au  sexe ,  c'était  une  opinion  généralement  répandue  que  la  phar^vr 
tonsillaire  attaque  plus  particulièrement  les  hommes ,  lorsque  les  obserratio»  •> 
MM.  Ix>uis  et  Rufz  sont  venues  prouver  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Le  premier  d^  «  * 
auteurs ,  sur  trente  sujets  observés  par  lui  dans  une  division  où  se  tronvait  -j 
même  nombre  de  lits  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes ,  n'a  compté  qv  ^ 
hommes. 

On  pense  généralement  que  le  tempérament  sanguin  et  une  constitution  (-•/- 
reuse  prédisposent  à  la  pharyngite  tonsillaire,  mais  rien  n'est  moins  pn«^ 
Sydenham  a  avancé  une  singulière  proposition  quand  il  a  dit  que  les  homtH^s  r  »• 
y  étaient  plus  sujets  que  les  autres,  .los.  Frank  a  expliqué  cette  sângularik  ^ 
disant  que  la  couleur  rousse  du  système  pileux  est  plus  fréquente  ches  les  Ib^- 
qu'ailleurs. 

Telles  sont  les  principales  causes  prédisposantes  relatives  aux  sujets;  oa^ 
faut  y  ajouter  une  prédisjfosition  particulièt^c  et  inexplicable ,  qui  se  révèle  à  s»? 
))ar  des  faits  évidents.  On  voit ,  en  effet ,  un  certain  nombre  d'individus  qiu  •« 
une  tendance  marquée  à  contracter  la  pharyngite  tonsillaire.  Ils  en  sont  Aci- 
une ,  deux  et  trois  fois  par  an.  Assez  souvent  cette  tendance  se  conserve  pA^ 
un  assez  grand  nombre  d'années,  mais  elle  finit  généralement  par  dispanltrr  .- 
un  âge  un  peu  avancé.  Elle  commence  ordinairement  à  l'époque  de  h  pubr^ 
mais  il  n'est  pas  rare  de  l'observer  chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans.  Ces  r.*riÂ 
ont  été  constatées  par  tous  les  auteurs,  et  M.  Louis,  en  partlculier,a  noté  qœ  prr> 
que  tous  les  sujets  observés  par  lui  avaient  déjà  eu  une  ou  plusieurs  atleioles  du  n^ 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  prouve  que  Vinfluence  des  saisons  est  Ihrt 
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C'est,  je  le  répète,  an  oomneDeement  do  ])rîiicemp6.»  lorsque  la  saison  est 
fUmeïÈÊe ,  et  qu'il  y  a  de  brusques  Tariations  de  température,  qu*oa  '.ohservo^le 
plus  grand  nombre  de  cas  de  cette  maladie ,  qui  se  montre  d'ailleurs  avec  une 
intensité  très Tariable.  C'est  alors,  par  conséquent,  qu'elle  prend  le  caractère  épi- 
démique,  comme  on  le  Toît  daiis  les  dÎTerses  relations  qoî  noqs  oht  été  données  par 
les  auteurs  {!).  *  .      - 

Qaant  à  finfhience  des  poussières  irritantes  dont  se  trooire  chargée  l'atmos* 
pbère ,  c'est  une  cause  dont  la  puissance  est  beaucoup  itioins  bieti  démontrée.  Â' 
ee  sujet  aucune  recherche  ékacte  nVi  été  entreprise.  C'est  là ,  eh  effet,  une  ques^ 
don  de  proportiOB ,  et  par  conséquent  il  faudrait  démontrer  qu'à  des  époques 
déterminées  les  inditidns'  qui  vivent  dans  c6s  atmosphères  sont  atteints  en  plus 
^d  nombre  que  les  autres;  or  c'est  ce  que  personne  n*a  songé  ^  fidre. 

sr  Causes  oceasioiiiiellM» 

Les  principales  causes  occasionnelles  se  retîtnivent  dans  Vimpression  du  froid 
rt  de  Yhtmiditê,  swt  que  Yatiïùn  de  cette  cause  ait  été  rapide  et  ait  déterftilné  un 
irrêt  de  la  transpiration,  soit  qu'elle  ait  agi  lentement ,  comme  quand  on  est  resté 
tengtemps  exposé  è  ^û  courmt  d'aif,  on  qu'on  a  ajourné  dan^  un  lieu  froid  et 
kumidé,^  On  a  dît  que  l'exposition  au  frofd,  le  eau  étaid  découvert,  on  encore  uù 
refroidissement  considérable  des  pieds,  étaient  une  des  causes  efficientes  les  pins 
|)Qissantes  ;  h»is  toutes  ces  questions  ont  été  traitées  très  superficiellement.  Enfin 
l'ingestion  de  liquides  glacés  a  été  mise  égalemeiit  en  prenuère  ligne. 

Viennent  ensuite  des  causes  nombreuses,  admises  plutôt  sur  la  foi  des  auteurs 
ijne  démontrées  par  l'observation  :  ainsi  la  suppression  des  règles  (Aétios)  et  des 
\morrhoîdes:Vùmimoû  d'une  saignée  habituelle  (F.  Hoffmann);  Véquitdtion 
m  une  course  contre  k  vent;\e»  ^ands  efforts  de  ta  voix:  les  diverses  excita- 
'iùns  portées  sur  l'arriilre-gorge;  l'action  des* ^02  irriitsnn,  par  exemple;  inais  fi 
faut  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  c'est  qoe  ces  exciution^  ^  font'pliis  vio- 
émment  sentir  encore  sur  le  larynx  et  la  trachée.  îl  faudrait  des  études  beaucoup 
plus  profondes  pour  savoir  qudie  est  Taction  réelle  de  ces  diverses  causés. 

Suivant  Lanzoni  (2),  la  pharyngite  tonsilbire  se  serait  produite,  dan$  nn  cas, 
{ttr  suite  de  la  suppression  du  mucus  nasal.  Je  ne  tite  ce  fait  que  pour  montrer 
combien  Tobservation  superficielle  petit  widuh-e  en  erreur  ;  car  H  est  évident  que , 
ians  ce  cas,  il  y  a  eu  tout  simplement  extension  de  Tinflanàmation  des  fosses 

tiasalcs  an  p(|ai7nx. 

Cette  observation  me  conduit  naturellement  à  signaler  la  facilité  avec  laquelle 
inflammation  des  fosses  nasales  se  propage  au  pharynx ,  et  produit  ainsi  la  pha- 
ryngite ;  mais  presque  toujours  alors  l'âfltection  du  pharynx  est  légère  rrînflamma- 
ion  ne  fait  pour  ainsi  dire  qoe  traverser  celte  cavité,  pour  se  porter  dans  les  parties 
plus  profondes  des  voies  respiratoires. 

Rien  ne  prouvé,  dans  les  observations  quJ  ont  été  recueilHes,  qu'une  amygdale 
soit  plus  sujette  que  l'autre  à  l'inflammation.  Il  résulte  au  contraire,  des  recher- 
ches faites  à  ce  sujet,  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Bosquillon ,  presque  tou- 

1)  OZ4NAII,  liisL  médicale  de*  èjpidémi»'»;Ljon,  IS^^  4  toi.  in-S** 
',2^  Mise,  naU  rnr.,  effil.  i,  ol».  él,  p.  Iflié 
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jours  b  {iliarytigite  attaque  kià  éemi  tOHsUlc&  Je  vevieadni  sur  œ  poiM  à  ï^m- 
fién  «le  te  mardie  de  la  raaMie. 

C   m.  —  SymptAmei. 

l^éhu,  La  pharyngite  U^Q^iHjiir^  flébuie  pifis  fouyf^ii|  919  les  M^jbspi  pvécédaM 
par  un  mouvement  fébrile.  C*est  un  fait  qui  a  été  signalé  par  les  priIloi|^^(QUff• 
viiteiirs,  et  ^a'on  a  y^ifipm^ni  cherché  à  démentir,  |k  Téppque  91k  x^iumi  racole  ér 
Brou8sai3.  fie  44N^  <^  ^^II^IQ^m  r<«(p4rqua|)le,  g|i^  gtoU  a  défini  T^HS^ve  iofliB- 
loateire  :  Une  |i^i{fe  ^nérate,  <|i^ir  i^fiamimiion  (oçffie  f^e<  ta^Ufs^  V9WI  ^ 
maladie  débuts  d^  c^^ç  mapièrp^  1^  malad^lprouveqf  un  ou  pluskiiri  fiimk. 
qrflinaireq^ept  (égeri,  aitefiiaot  avf^c  lacbfil^ur,  m^i  finit  bfi^^\ii  Rar  jirédpnisv.  U 
y  a  en  même  {sqip;  de  Tifiaj^tisacis  et  qu^lqiiefois  des  naifséc»  plMS  m  iiQi»  r- 
pétées.  Bientôt  la  céphalalgie  se  déclare;  la  tête  est  pesante ,  la  face  est  coiorée; 
les  malades  éprouvent  des  douleare  vaguies  daas  les  membres,  et  les  symptômes  ^ 
la  pharyngite  tonsillaire  apparai^nt. 

Mais  dai^  un  ooipbre  ^aucoup  plus  coBsidirable  de  cas,  suivant  les  rçcherdc» 
de  M.  Louis,  le  mal  débite  par  Ws  symptômes  locaux,  et  alors  la  gène  de  la  dcsti- 
tition,  le  sentiment  d*un  ÇQfPf  étranger  dans  le  pharynx ,  sont  les  pronien  ope 
de  la  maladie.  11  en  résulta  que  la  proposition  4^  Stoll  |  bien  qu*exactf  paar  m 
certain  nombre  de  cas*  n^  ^t  pas  (tre  regardée  comme  Texpressioo  géuérakis 
bits. 

Syniptùmes^  Lorsque  la  naaladiq  (sst  déclarée ,  on  observe  du  o6té  du  pbann 
les  symptômes  suivants  : 

La  douleur  esl  plus  ou  moins  considérable;  ^le  le  devient  toujours  à  us  trt» 
haut  degré  dans  l'acte  de  la  déglutition ,  qui  est  fréqueiiMQfint  prpvoqoé  pw  ^ 
9en$ation  a  un  corps  étranger  que  détermine  le  gonflement  des  amygdales,  et  p<-' 
^  sécheresse  des  pyois  de  la  bouche,  suivie,  au  bout  d*uB  tempe  variable  «  d'or 
sécrétion  muqueuse,  sur^ndanie  dans  les  parties  enflammées.  Cette  douleur  pctf 
être  également  exss|)érée  par  une  pression  exercée  sous  la  base  de  la  michoirf ,  m 
devant  du  bord  antérieur  du  muscle  stemo-mastoîdien ,  c*est-&-dire  au  pointas 
correspond  la  face  e;iterue  de  Tamygdale;  quelquefois  même  il  suffit  d'une  kfcf* 
pression  pour  déteiminer  une  douleur  vive.  Les  liquides  trop  chauds  protoqwit 
égalemei|l  (a  douleur ,  et  il  en  est  quelquefois  de  même  du  passage  de  Tair  f(t^ 
fur  les  parties  enflammées. 

Nous  venons  de  voir  que  la  déglutition  détermine  une  douleur  ordinairnvt 
eonsidérable.  Il  en  r^lte  que  gêne  notaUe  dans  cet  acte ,  surtout  lorsque  k  »^ 
lade  veut  boire;  et  cependant  un  mouvement  presque  involontaire  le  porte  àaulf 
(réquemuient  la  salive  et  les  mucosités  qui  abondent  dans  1^  pharvnx.  l  ne  w^ 
cause  de  la  difficulté  de  la  déglutition  e^t  le  gonfleipcnt  même  des  amygdales  b«> 
qu*il  est  très  considérable,  et  que  ces  glandes  arrivent  presque  au  contact  pr  k^' 
face  interne,  les  malades  éprouvent  une  difiicuUë  si  grande  à  avaler,  que  les  liqu^ 
peuvent  être  rojejés  i^arlei  fosses  nasoUs.  C'est  alors  qu'ils  font,  dans  Pacte*  st  ' 
déglutition,  des  mouvenients  particuliers,  des  contorsions  plus 011  moins  pciukfc' 
qui  peuvent  aller  jusqu'aux  convulsions,  suivant  quelques  auteurs. 

J'ai  dit  plus  haut  que  dans  les  premiers  moments  il  y  avait  une 
quée  de  la  gorge.  C'est  Ui  un  elfet  commun  k  toutes  les  il 
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çaotes  des  j^fm  gMWPeuw^  ;  «ni»  41»  biiic  d'iM  teiepi  fMtiièie^  J»  êéerétim  eu 
tmm  est augw^ufniéep  et  alprs  to  wMes  pc«iouUent  korseffértsde ééginciiiOT, 
00  bien  clieri^ent  ^  détacher  fiOfUinilêUeinent  ie»  'mneiMités  de  r-aprière^gorgev 
qu'ik  rejettent  i|q«s  forfie  4'0  /f^utV/e  /Uaii/,  dpalin,  biancbâtre,  m» aéré  H  cMif 
tenant  quelquefois  de  petite»  e^neréiiw»  Uimûhes,  dMl  dobs  lroQveroB»b  looreê 
dans,  la  s4crétioo  D^prÛde  de«  foUicvIe»  étt  amygdales. 

Um  m  grand  QtMiibre>de  ^Mh  i^LVois <M  noUbloawBC «llérée.  BHe «est  moMe, 
oasoànée,  enrouée,  quelqqefotsftf^ttii  éteinte^  ces  phéaooiènes  sont  en  rappert 
iirea  arec  le  (pi^fjo^efit  piuft  onnmfiM  cam idérable  ctea  tonsMI^s. 

lorsque  ce  gp^fiem^ut  wi  énoniifav  il  p«nt«  par  lai-méme,  apporter  un  t)hm^ 
i  la  respiration  ;  oijii^^  dans  le  plus  grand  nwobre  des  cas ,  cette  ÉMctinn  est  tnê*  ' 
liocrement  gf^né^,  et  ne  Test  que  par  sniie  de  l'ettenaion  dn  rinflammatimi'  à  la 
^rtie  supérieure  du  larynx. 

Un  antre  phénoip^«  qni  se.,  manire  assex  fréqnemneRt  est  la  «uriiU ,  soit 
l'un  seul  côté,  soit  des  deux.  On  explique  son  existence  par  la  propagatîcffei  de  Ym- 
lamiuation  i^  la  trompe  d'Ëustache,  et  aux:  parties  qui  enTiroimeot  la*  branche 
le  la  mâchoire  inférieure. 

L'examen  du  pharynx  est  un  des  points  les  plus  importants  de  Tétiide  de  la 
Aan  agite  tpnsillaire.  On  voit ,  en  effet,  d*abord  les  piliers  do  voile  du  palais , 
[ui  participent  plus  ou  moins  ^  Tinflapiuiation,  repmlssés  en^vant  et  en  arrière, 
t,  suivant  qii*on  e^caminf  le  sujet  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  ma- 
idie  (dans  le  p)qs  gra^d  noifîbre  d^.  e^s  du  moias).  Tune  des  deuv  amygdales,  tm 
?s  deux  à  la  fois,  se  présentant  eou^  )a  (orme  d*uoe  tumeur  saillante,  arrondie, 
ébordaut  içs  piliers,  et  parfois  se  rapprpchaiit  au  point  de  se  loucher  ou  dencr 
lisser  entre  elles  qu'un  intervalle  dei  ceAtimètre. 

Ces  tumeurs,  qui  ont  perdu  la  forme  d'une  amande  .propte  a«s  amygdales,  ne 
résentent  pa^  ordinairement  une  surface  parfaitement  unie.  On  y  voit  des  iacunn 
lus  ou  moins  agrandies ,  dans  lesquelles  il  est  ordinaire  de  voir  se  former  de^ 
mcrélions  bhinches^  d'aspect  caséeuf  ou  crayeux-^  que  Ton  peut  facilement  déta- 
her.  Ces  concrétions  ont  été  prises^  par  plusieurs  aatettfs«  et  notamment  par 
os.  Frank  (/tic.  cit,)^  pour  d^  pustujles  ^vfi  se  «eraiept développées  dm»  la  mu-" 
ueûse  pharyngienne  ;  D}ais  ai\iourd'hui  tout  le  n>onde.8»it  qu'elles  résultent  nt^ 
uemcntde  riiiflammation  des  lacunes  foUiculeuses  et  de  la  sécrétion  altérée  et 
irabondanto  de  la  matière  qu'elles  produisent. 

Si  l'inflammation  est  portée  k  m  degré  asaiez  élevé,  la  muquevse  qui  tapime  le 
harynx  est,  ïiofs  des  iimitej^  des  amygdales  et  dai^  une  plus  ou. moins  grande 
tendue,  atteinte  par  ^inflammation.  Un  le  i^ecoonait  li  la  rotêgeur  vii^  qui  occope 
s  parties  environnant^,  aux  lésions  décrites  dans  l^'eaptce  précédente,  à  la  séeré-^ 
on  surâ)>ondante  de  mucosités  de  la  paroi  ppstérietire  di|  pharynx,  nraco^ilés  qui 
6tend^ot  en  nappe  spr  cette  paroi,  et  ^  la  dotMle^r  npronvée  par  le  malade  dans 
?s  diverses  parties  :  ce  sont  là  de^  c\w(ifii^4^Ï4iUfi§in€  cofufonétdB  Bomiert,  dent 
a  été  déjà  plusieurs  fois  question. 

Je  ne  fais  point  mention  ici  des  autres  concrétions  membraneuses  qoo  Ton  a 
gnalées  comme  se  produisant  à  la  surface  de  la  muqoense,  parce  que,  quelque 
gères  qu'elles  soient,  elles  n^en  appartiennent  pas  moins  à  une  autre  forme  dont 
lurai  longuement  à  m'occuper  dans  la  suite  de  cet  article ,  t;^pst^•dlre  à  la  pba- 
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ryngite  pseudo-meiâbraneiise;  mais  illaai  signaler  une  dispoaitioD  patkaBèn 
des  piatières  eicrèlées,  qu'il  est  impoitant  de  connaître,  parce  qu'elle  povnk 
induire  en  erreur  sur  la  nature  de  la  maladie.  G*est  une  couche  nraco-puroieflip 
qui  a  été  indiquée  aTeo  aoîn  par  MM.  RiUiet  et  Barthez,  et  qui  a  de  rhnportaiiœ, 
surtout  chez  les  enfants,  puisque  c'est  chez  eux,  comme  on  le  verra  plus  tard,  qœ 
se  .développent  plus  particulièrement  Tangide  paltacée  et  Tangine  paendo-inai- 
braneuse.  11  est  ifacile  d'enlever  cette  couche  puriforme,  et  alors  on  vok  les  partis 
sous-jacentes  avec  les  caractères  précédemment  indiqués. 

Tel  est  l'aspect  des  organes  atteints  par  l'inflammation  ;  il  y  a  toutefois  quelques 
exceptions  remarquables  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  auteurs  que  je  viens  àt 
citer  (1)  mentionnent  un  cas  dans  lequel  toutes  les  parties  de  la  goi^ge 
sibles  à  la  vue,  quoique  considérablement  tuméfiées,  avaient  une  pMeur 
quaMe. 

De  la  disposition  des  parties ,  telles  qu'elles  viennent  d*être  décrites,  3  résokr 
que  la  luette  se  trouve  quelquefois  comme  resserrée  entre  les  amygdales  tome- 
fiées,  et  qu'on  l'a  vue  même  cachée  par  elles.  Alors  il  y  a  une  obstruction  com- 
plète de  l'isthme  du  gosier,  et  la  vue  ne  peut  pénétrer  au  delà  de  la  surface  d^ 
amygdales. 

L'exploration  faite  à  l'extérieur,  au-dessous  de  l'angle  de  la  mftchoire,  prr 
encore  être  utile.  Ainsi,  en  l'absence  de  tout  gonflement  des  ganglions  nuxilUres 
on  peut,  par  la  palpatien,  sentir  une  dureté  profonde ,  indice  du  gonfleffient  de 
amygdales.  lorsque  le  gonflement  est  très  notable  et  apprédable  à  la  vue,  B  y  zpmpC' 
gaiion  de  r  inflammation  aux  gangliûn$  lymphatiques  et  au  tissu  cdlnlaire  cwîroe- 
liant  Le  gonflement  externe  peut,  en  pareil  cas,  être  assez  considérable  poar  de 
terminer  la  déformation  du  cou.  C'est  probablement  dans  des  cas  semblables  qw 
les  anciens  avaient  admis  l'existence  de  la  parasynanche.  Alors  on  éproore  ne 
grande  difficulté  à  faire  ouvrir  la  bouche  et  à  explorer  le  pharynx,  la  dé^utitina 
est  également  plus  embarrassée. 

AbcH  den  amygdales.  Tels  sont  les  sigties  que  l'on  observe  dans  les  cas  les  plus  ofdr 
natres;nuiis  lorsque  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  qu'il  existe  une  aoginr 
suppuratoire ,  nom  que  Èoerhaave  a  appliqué  à  plusieurs  maladies  dUTéreotcs,  oc 
trouve  un  gonflement  très  considérable  beaucoup  plus  marqué  d'un  côté,  car  il  e« 
très  rare  que  la  suppuration  envahisse  les  deux  amygdales.  La  voix  est  bien  phs 
gréable;  elle  a  an  nasonnement  tout  particulier;  les  douleurs  sont  plus  vives.  C*cs 
des  cas  semblables  qu'on  a  vu  principalement  apparaître  des  menaces  de  smffvc^t 
fort  alarmantes,  effet  produit  par  l'énorme  gonflement  dés  amygdales, 
oemprimeot  l'épiglotte.  Assez  souvent  ie»maiades  sentent  une  espèce  de 
dans  la  tumeur,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  presque  consumment 
gé&  On  peut  voir  quelquefois,  à  la  surface  de  l'amygdale ,  un  point  plos 
qui  annonce  que  la  perforation  de  l'abc^  va  se  faire,  et,  au  niveau  duqnd  la  n^ 
mre  de  l'abcès  a  lieu.  11  y  a  alors  une  expuition  plus  abondante,  souvent  titi  ttak 
et  d'un  goût  très  désagréable,  puis  un  soulagement  des  plus  marqués  se  naaifai^. 
et  la  snffiocatioo  se  dissipe  immédiatement  Ce  sont  les  cas  de  cette  espèce  qn'ns  i 
désignés  sous  le  nom  d'oim  des  amygdales. 

\\\  Tt'nU/rUn,ftpraL  iiét  maiaâ*  drtenf.,  t.  f.  p.  «Î3, 
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Je  ne  |iirle'poiat.ici  4e»  divers  syaiptômes  qui  aonoocent  la  gangrène ,  parce 
qu'il  en  sera  question  dans  un  article  spécial  consacré  à  ia  pharyngite  gangreneuse. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  développent  ainsi»  lai  symptàmes  ^éné- 
rotu:  persistent  .OH  font  des  progrès  dans  les  cas  graves.  La  face  est  Colorée,  la 
céphalalgie  continue,  mais  à  un  moindre  degré  qu'au  débat;  il  y  à  souvent  de  l*in* 
somnie ,  de  Tagitation  la  nuit,  «giUtioD  que  ia  difficulté  4e  la  respiration  vient 
encore  aognx^nter.  Lorsque  le  gonflement  est  très  ooosidéraUe,  les  malades  se 
plaignent  d*un  goût  désagréable»  la  bouche  est  pâteuse,  Thaleine  plus  ou  moins 
fétide;  il  y  a  de  la  soif^  de  l'inappétence  ;  le  plus  ordinairement  on  n'observe  aucuA 
symptôme  notable  du  c6té  du  ventre,  si  ce  n'est  parfois  une  constipation  ^us  ou 
moins  difficile  à  vaincre.  L*urine  est  rare,  rouge,  épaisse. 

Il  faut  le  répéter  encore,  parce  que  généralement  on  a  donné  trop  d'importance  * 
lux  symptômes  généraux ,  dans  un  bon  nombre  de  cas  ils  manquent  ou  sont  très 
égers.  C'est  surtout  lorsque  la  pharyngite  détermine  la  suppuration  des  amygdales, 
[u'ils  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Formes  de  la^^haryngite  ionsillaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  |dusieurs 
utears  avaient  admis  des  formes  particulières  de  pharyngite  tonsillairc.  Nous  trou- 
ons d'abord  parmi  ces  formes  Vangine  gastrique,  caractérisée,  suivant  ces  au- 
3ars,  par  on  dégoût  marqué  pour  les  aliments,  le  goût  désagréable  de  la  bouche, 
enduit  limoneux  de  la  langue,  les  nausées  et  les  vomissements,  des  aphihes  dans 
ioténeur  de  la  bouche  ;  par  la  rougeur  universelle  du  pharynx  et  une  douleur 
Ins  grande  que  dans  les  autres  angines.  Il  est  Aicile  de  voir  que  cette  description, 
fie  que  Tont  tracée  Tissot,  Lentin  et  plusieurs  autres ,  n'a  d'autre  base  que  la 
lus  grande  intensité  de  quelques  uns  des  symptômes  piopres  'a  la  pharyngite  ton- 
l/aîre.  Or^  si  l'on  voulait  établir  ainsi  des  formes  diverses  sur  de  siraliles  nuances» 
faudrait  agir  de  la  même  manière  pour  toutes  les  maladies,  et  inultipUer  i  Tin^ 
li  les  espèces. 

Vangine  bilieuse  de  Stoll  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  je  viens  de 
«rire  ;  Ja  couleur  jaune  des  lèvres,  les  vomituritions  en  sont  les  principaux  carac- 
res.  Mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  cette  forme,  sm*  laquelle  je 
viendrai  quand  U  s'agira  du  traitement. 

Quant  à  Vangine  arthritique  admise  par  Sauvages  (1),  par  Musgrave  (2),  et 
^rson  (3J,  voici,  d'après  Joseph  Frank,  qui  a  analysé  ces  auteurs,  quels  sont 
5  caractères  :  Elle  survient  aux  époques  où  les  attaques  de  goutte  ou  bien  de  rhn- 
icisme  articulaire  ont  l'habitude  de  se  montrer.  Elle  se  termine  souvent  par  une 
stc  suppuration.  Après  avoir  parcouru  ses  périodes  dans  une  amygdale,  elle  alla- 
e  i*autre.  Elle  remplace  les  attaques  de  goutte  an  point  d'en  débarrasser  pendant 
i  temps  plus  ou  moinfelong  les  sujets  ;  et,  suivant  Schenck,  il  se  forme  daus  quel- 
es  c^,  àJ'intérîeur  des  tousilles,  des  calculs  semblables  aux  concrélions  topha- 
es  des  articulations. 

On  voit  qu'il  serait  très  important  que  de  nouvelles  recherches  fussent  entrc- 
ises  sur  ce  sujet  ;  car  rien  ne  prouve  que  les  auteurs  n'aient  point  été  induits  en 
-car  par  de  simples  coïncidences  ;  et ,  quant  aux  prétendus  calculs  trouvés  par 

1)  No4og.  melhod.x  Paris.  177t,  ordre  m»  eUsie  IH/ 

1)  De  arihrUidt  anomali  ;  Arastd. ,  1710. 

3)   Dtssert^Uo  de  anglna  arlfiritica  ;  r|i»al,  1793. 
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Scbénck,  teot  le  monde  nii  que  des  concrétions  sedîblables  se  soni  moMrées  âan 
des  cas  d'anghie  fort. ordinaire. 

Enfin  ofta  signalé  une  €mgineîniertnùterae  périodiqtie.  BattiMe  (^),  Dotnas  '2'. 
6arQii  (3),  et  Pnccinotli  {h),  aotears  cités  par  Jos.  Frank;  ont  rapporté  Aescas 
dans  lesqiieb  l'angine  a  présenté  éans  sd  marche  des  intermittences  frfus  oo  moi» 
marquées;  mais  il  faut  observet*  que  ces  intermittences  n'ont  pas  été  eomplHfs: 
que  cette  angine  s'est  principalement  montrée  dans  le  cours  d*one  fièvre  apfwlfe 
par  ce&  antei^rs  fièvre  i^émittente ,  et  qui  pourrait  être  attribuée  tnnqoeineiH  à 
l'angine;  enfin  que, dansles cas tîMés  par  Barbette,  )a  prétendue  interfiiittenre  parafe 
ttRiquement  avoir  été  l'effet  imqriédiat  de  divers  mofènsde  traitetneot  assez  éflec- 
giques.  L'existence  de  l'angine  intermittente  n'est  donc  pas  parfaitement  dèmovtr^. 
'  tootefois  en  ne  doit  pas  la  regarder  comme  impossible,  et  il  faut  appKqver  I  mir 
liiection  le  précepte  général  que  j'ai  déjà  eu  oec^ion  de  mentionner,  c*est>&-dtrT 
que  rialermittence  possible  A»  la  maladie  doit  toujours  être  présente  à  Tesprît  da 
médecin. 

)(  !▼.  —  KavdbMt  dorée}  termioAiBoB  dé  kl  nudi^M. 

La  mca'che  de  la  pharyngite  tonsillaire  est  ordinairement  continue  et  rapide.  K^tti 
avoir  pris  de  l'accroissement  pendant  quelques  jours,  les  symptômes  vont  easwtt 
en  diminuant  peu  à  peu.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  viens  de  dire  de  U  piia> 
ryngite  tonsillaire  intermittente  admise  par  quelques  médecins. 

La  durée  Ae^  cette  affection-  varie  nécessairement  suivant  son  intensité.  L'angiar 
légère  ou  médiocrement  intense  disparaît  en  un  septénaire  au  plus.  Lorsque,  a«fc 
des  symptômes  fébriles  prononcés,  il  y  a  un  gonflement  très  considérable  de  Tv- 
rière-gorge  ,^  la  maladie  peut  se  prolonger  un  peu,  mais  elle  ne  dé|>aa9e  |tas  1^ 
second  septénaire.  II  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  suppuration  de  Tam^çd^r 
est  produite.  La  maladie  présente  ak)rs  des  symptômes  plus  violents,  mais  la  dort 
n'est  point  augmentée,  par  la  raison  qu'aussitôt  que  l'abcès  se  rompt,  la  goérewi 
se  reproduit  avec  une  très  grande  rapidité. 

La  terminaison  a  lieu  par  la  résolution  dans  l'immense  majorité  de»  cas.  i  a 
déjh  indiqué  la  terminaison  par  suppuration  ;  quant  à  la  terminaison  par  gMi^T''»' 
elle  est  fort  rare  dans  la  pharyngite  vramient  inflammatoire  ;  mais,  cOmnie  je  \* 
déjà  dit,  cVst  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  la  pharyngite  (Uk- 
gréneuse. 

$  ▼.  —  îiésîoiii  ànatonriqiief. 

La  description  précédente  me  laisse  très  peu  de  chose  à  dire  sur  les  lèM'Str 
anatomiques.  Il  est  au  moins  fort  rare  qu'on  ait  k  faire  raut0|)sie  d'un  2>ojet  cr.c-' 
d'une  pharyngite  tonsillaire  simple.  Dans  les  cas  oà  les  individus  ont  succ<huN'*  * 
une  autre  affection,  on  peut  trouver  les  amygdales  gonflées,  couvertes  de  mac«- 
ou  d'un  liquide  puriforme;  leui*  tissu  est  infiltré,  la  membrane  qui  les  recoin:^ 
est  épaisiie,  ramollie ,  et  leurs  lacunes ,  très  développées»  sont  pleines  de 
tions  caséuses. 


h  Opéra  omnin;V»fne\A\  l««s. 
'2;  Jouni.  de  med,  de  Sc'dilhl.  t.  \tV»  p*  H'^* 

:»)  Ihid,,  t.  XMll. 

'4}  Storia  délie  fehr,  interêtUj  Roiiia,  IRat. 
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Lorsque  la  suppuntiaQ  a  emrabi  tes  amygdales,  od  troave  lies  abcè»  anfraclH^ux 
cènienaht  sourent  un  liquide  sanieux  et  fétide ,  et  aux  aivirons  une  inOainuiatioif 
plus  ou  moins  étenduèi^  qui.  en  se  propageant  jusqu'au  larynx .  peut  déterminer 
i'cBdème  de  la  glotte.  Celui-ci  se  présente  avec  ses  caractères  anatoniiques^  ordi- 
naire! 

S  TX.  -^  ftiàgnostie;  pronoitio. 

Le  diaignçfitic  de  la  pharyngite  tonsillaâre  est  presque  toi^ours  très  factti^  les 
symptômes  locaux  et  l'inspection  de  l'arrière-gorge  ne  peuvent ,  en  effet ,  laisMI* 
ancun  dtJtite  dârid  Tesprit  du  médedn.  Toutefois  il  est  quelques  csrs  qui  riiârifept 
d'être  examinés  particulièrement.  Lorsque,  par  exemple,  le  malade  ne  peut  pa9  ou- 
vrir la  bouche,  par  suite  et  du  gonflement  de  Farrière-gorge,  et  de  celui  des  gaogtioito 
soQS-matiilafres,  it  peut  y  avoir  une  Suffocation  inqniétàiltë  qui  faH  craindra  Vèn- 
vahissement  du  larjnx  par  une  maladie  particulière  :  le  croup.  J*ai  déj^  donné  ce 
diagœstic  diOëreiitiel  dans  le  premier  volume  de  cet  ouv^rage  {vog.  t  i*^,  p»  ÎUB)  ; 
il  me  suffira  donc  de  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique. 

Il  eét  une  autre  question  de  diagnostic  assez  importante  :  A  quoi  fecbntiait-on 
que  la  pharyngite  est  simple?  comment  la  distingiie-t-6n  des  autres  fbi-més  :  ptia?- 
ryngite  poltacée,  pieudo-membraneuse  et  gatî^éneuse?  Dans  le  plus  gratid  liombre 
des  cas,  té  diagnostic  différentiel  est  d'une  facilité  telle,  qu'H  ti'a  pas  VeèbM  d'ëire 
discuté;  mais  nous  avons  tu  que  parfois  il  se  formait  h  là  surface  d^  l'amygdale 
des  points  blancs  qui  pourraient  faire  croire  à  l'apparition  d'une  véritable  pseud6- 
merabrarie.  Voici  comment  on  éviter» l'erreur  :  ces  points  sont  d'tin  blanc  mat, 
ils  sont  très  circonscrite ,  ils  font  une  saillie  marquée  I  la  surface  dé  Famy^dalë; 
ils  ne  s'étendent  pas,  d'un  jour  I  l'antre,  an  delà  de  leur  limite  ;  §i  bn  lés  détaché, 
ce  qoi  n'offhe  pas  une  trè»  grande  diflicnlté,  on  voit  âu-des8o\ls  la  hcudc  foilictl- 
ieuse  où  ils  ont  pris  naissance.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  se  forme  dé  petits 
Bots  de  pseudo-membranes  commençantes,  on  aperçoit  dés  points  très  peu  sail- 
lants, grisâtres,  demi-transparents,  dont  les  bords  semblent  se  continuer  avec  la 
membrane  muqueuse,  et  qui  s'étendent  avec  rapidité.  Si  l'on  veut  les  détacMèK  on 
éprouve  une  grande  difficulté  ,  et ,  si  l'on  y  parvient,  la  muqueuse  sous-jacente  est 
saignante  et  n'offre  point  de  lacunes  folliculeuses.   . 

Dans  quelques  cas,  fl  se  forme;  ainsi  que  je  l'âl  dit  plus  haut,  k  la  surfkce  de  fàihy^^ 
iale  enflammée,  nnc  couche  muco-purulente,  qui  peut  égàlerheiit  eri  îmfkifser  jjdbr 
ane  pseudo-memBrane  ;  alors,  comme  l'ont  feit  remarquer  MM,  Rifliét  et  ftariNëi, 
1  suffit  de  détacher,  à  l'aide  d'un  pinceau ,  la  couche  de  liquide  épais ,  p(hh  voir 
]Q  on  a  arlRiire  à  une  simple  angine  Inflammatoire.  Je  ne  parlé  point  de  la  ISikHié 
le  l'haleine  et  d'autres  symptômes  concomitants,  parce  qu'ils  n'offrent  pas  de  ffès 
mandes  Itiirilèfes  pottf  le  dlagdostfc. 

'  TAtLtAU   rtïlOWlOce  DU   DIAGNOSTIC. 

i''  Signet  distinetifs  de  la  pharyngite  ionsdllairi  intense  et  du  a^Mêp. 


PHASmClTE   TONSILLAIRE. 

Soiïocation  continue. 

Voii  nasonnée,  désagréable. 


CROUP, 

Accès  âe  sufTocation. 
Voix  sourde,  éteinte. 


•»w 


MALADUS  0fiS  VOUS  DISISTIVBS. 


Pea  ou  iioiiit  et  Unêx,  |     Toua>  ranque»  aèolie. 

Amygdales  éDonnteent  turoéûéés,  iater- 1     Amygdales    sourent   gooOétt  ,  coorarto 
ëeptant  le  passage  de  Tair.  [  d*uae  pseudo-membrane ,  mab  laissant  eo- 

i  oore  à  Talr  un  libre  passage. 

2"  Signes  dtstinctifs  des  concrétions  follictUeuses  et  de  lu  pseudo-meminme 

commençanfe. 


psEUDO-McniAifE  omuiicAicn. 

Pùinis  gris  demt^ransparenU  9 
ftjs. 

Bords  semblent  se  confimdre  «Tac  la  ao- 
qupuRe  environnante. 

Sans  saijffe  prononcée. 


D*im  moment  à  l'antre  fomi  ém 
ordinairement  rapides. 
Se  déucbent  diffcUemetU. 
Au-dessous,  point  de  laewaes  foUtmlwii 


CONCRETIONS   FOLLICULEDSES. 

Couleur  d*un  blanc  mat;  très  circonscri-' 

Leurs  bords  ne  paraissent  pas  se  confondre 
àitc  la  membrane  muqueuse. 

Elles  font  iine  saillie  marqua  k  la  surface 
d»  Tamygdale. 

Ellea  ne  s'étendent  pas  d*un  Jour  à  Taulre. 

On  les  détache  sans  heaucoiàp  de  diffkuUé. 
Au-dessous  d*elles ,  lacunes  folUctUeasa, 

11  suffit  devoir  présenté  en  tableau  ces  deux  diagnostics  difiérentids,  les 
qui  aient  une  importance  réelle  pour  le  praticien. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  b  pharyngite  tonsillaire  est,  dans  le  plos  graad 
nombre  des  cas,  favorable.  On  voit,  en  effet,  la  maladie  se  terminer  natureOeiDetf 
par  résolution.  Lorsque  la  suppuration  a  lieu ,  le  cas  est  plus  gra? e,  car,  aiasi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  il  p^ut  en  résulter  une  laryngite  oedémateuse  (oedème  de  b 
glotte).  Les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  rares,  et ,  d*un  autre  côté,  on  pei: 
dire  que,  parmi  eux,  la  plupart  se  terminent  favorablement  par  la  ropture  de  Fai^ 
ces  dans  Tintérieur  du  pharynx.  Enfin  la  terminaison  par  gangrène  est  fort  gn^e: 
mais  c'est  encore  un  point  que  je  dois  me  réserver  de  traiter  dans  uo  des  artkio 
soivanls. 

Si  Ton  admettait  l'existence  d'une  pharyngite  arthritique^  ou  recounaitnit,  avic 
les  auteurs  qui  en  ont  traité,  que  cette  iorme  a,  toutes  choses  égales  d'aOleors,  nv 
gravité  un  peu  plus  grande  que  les  autre& 

S  TIX.  —  Traîlenientl 

Les  recherches  faites  sur  le  traitement  de  la  pharyngite  tonsillaire  nMoqocat,  nr 
la  plupart  des  points,  de  cette  rigueur  qui  peut  seule  iaire  faire  des  progrès  ï  U 
thérapeutique.  Le  non^brc  des  moyens  proposés  est  considérable,  mais  leur  lalrv 
n'est  pas  exactement  déterminée  ;  aussi  serai-je  réduit,  dans  ce  paragraphe,  à  ofk- 
porter  le  plus  souvent  les  opinions  des  auteurs,  sans  pouvoir  les  coofinner  pr 
des  faits. 

Relativement  aux  émissions  sanguines,  nous  trouvons  cependant  des  roweipt- 
menlB  positib,  et  c'est  M.  Louis  (t)  qui  nous  les  fournit.  Des  faits qa*il  a  olixn«**w 
il  résulte  que  la  saignée  générale  a  une  influence  heureuse  sur  la  durée  de  b  bu 
ladie,  mais  que  cette  influence  est  beaucoup  plus  limitée  qu'on  ne  ravait 
car,  chez  les  sujets  saignés,  l'afleciion  ne  s'est  terminée  qu'an  bout  de  neuf 
et  elle  s'est  prolongée  seulement  jusqu'à  dix  jours  et  un  quart  chez  lesaolm.  Cb  : 
tous  ces  individus,  la  pharyngite  avait  nn  certain  degré  d'intensité.  No«  dev"*^ 


tl)  Hech,  iui'  les  efftlt  de  ta  taign/e,  flc.j  Pari»,  I81i  .  in-s*. 
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eD  coodare  que  la  saignée  géoérate  doit  être  pratiquée  daoa  la  oialadie  qui  non» 
occDpe,  maisqu'en  ae  dmt  pas  espérer,  par  des  saignées  modérées^  de  faire  dis- 
paraître brusquement  les  pharyogites  un  peu  intenses»  oo  de  \e$  Juguler ^  Gomnie 
on  l'a  dit  dans  ces  derniers-  temps.  t 

En  serait-il  autrement,  si  Ton  employait  la  fbrmule,  des  émissions  sanguines 
proposée  par  M«  BouiUaud  (1  )?  Cet  auteur  a  cherché  à  établir  le  fait  par  quelques 
considérations  qui  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  un  plus  grand  nombre 
d'observations  qu*ll  ne  peut  en  fournir,  comme  il  le  reconnaît  lui-même.  Il  faut 
donc  attendre,  avant  de  se  prononcer,  que  ces  observations  aient  été  présentées  et 
analysées»  ce  que  M*  Bouillaud  se  propose  de  faire.  En  attendant,  disons  que  la 
différence  qui  existe  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Louis  et  M.  Boqillaud ,  à 
l'aide  de  saignées  très  différentes  quant  à  leur  abondance,  est  nuroériquement  peu 
considérable.  Les  malades  de  M.  fioudiaud  ont  en  effet  ^té  guéris  en  huit  jours, 
terme  moyen. 

Il  est  inutile  d'syouter  que  presque  tous  les  auteurs  se  sont  montrés  partisans  de 
[a  saignée  générale,  quiûqu'ils  n'aient  point  cherché  à  en  apprécier  la  valeur  de  la 
mêoie  manière*  Cependant  il  est  quelques  cas  où  les  opfinions  ont  été  partagée  ; 
s'est  principalement  dans  la  forme  dite  bilieuse^  sur  laquelle  StoH  a  tant  insisté» 
D'après  cet  auteur  (2),  la  saignée,  dans  l'épidémie  de  1779,  avait  très  peu  d'effet, 
:aiidisqu'imoiédiatenient  après  l'administration  d'un  vomitif,  les  symptômes  éprou- 
aient  un  amendement  des  plus  notables,  ce  que  l'en  reconnaissait  an  rétaUtsse* 
Bent  de  la  déglutition,  jusqu'abrs  abolie.  Il  est  impossible  de  discuter  de  pareilles 
propositions,  à  l'appui  desquelles  on  n'a  pas  cité  les  faits.  Ce  serait  devancer  l'ob- 
lervaiion.  Disons  seulement  que  le»  médecins  modernes,  tout  en  recommandant 
es  vomitifs  dont  il  sera  question  plus  loin,  n'ont  point  attaché  une  aussi  grande 
fflportance  à  la  forme  de  la  maladie. 

Dans  quel  lieu  la  saignée  générale  doit-elle  être  pratiquée  ?  Les  anciens  ont  beauc- 
oup discuté  sur  ce  point  de  thérapeutique,  qui  avait  été  abandonné  dans  ces  der- 
tiers  temps,  tout  le  monde  reconnaissant  que  l'essentiel  est  d'enlever  une  certaine 
inaotité  de  sang,  et  adoptant  par  conséquent  la  saignée  du  bras  comme  la  plus 
impie  et  la  plus  facile.  M.  Chauffard  (3)  a  de  nouveau  soulevé  cette  question  et  a 
herché  à  prouver  par  quelques  observationsi,  que  la  saignée  dérivative^  c'est-à^- 
lire  la  saignée  du  pied^  a  une  influence  bien  plus  grande  que  les  autres  émis- 
ions sanguines  ;  mais  ces  observations  en  trèi  petit  nombre  sont  loin  d'être  cou- 
luantes,  car  M.  Chauffard  n'a  tenu  compte  ni  de  l'époque  à  laquelle  la  saignée  a 
té  pratiquée,  ni  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  ni  en  un  mot  d'aucune  des 
irconstances  les  plus  importantes. 

Rien  n*est  plus  fréquent  que  de  prescrire  une  application  de  sangsues^  souvent 
n  nombre  considérable,  vers  la  base  des  oiàchoires  ;  mais  d'après  leA  recherches 
e  M.  Louis,  ces  émissions  sanguines  locales  ont  on  elfet  beaucoup  moins  notable 
[ue  la  saignée  générale  ;  ou  pkitôt,  dans  les  faits  observés  par  lui,  elles  n'ont  point 
0  de  résultat  appréciable,  car  l'affection  a  eu,  après  leur  application,  sa  dtirée 


1)  Clinique  médicale  de  l'hôpital  de  In  Charité;  Paris,  1837.  t.  IL 
'3)  Ratiû  fiifi2endi.  pars IV,  p.  Gl. 
3>  OBH^rti  de  médecine  praiiqtte  -,  Paris,  tsis,  t.  1,  pag.  3«3. 
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oitUiiaire.  BriiittaM»  (4)  est  d*«n  avis  Ofipotté  ;  nais  il  faodrnt»  pow  qMi»0|É- 
nîM  eât  «ne  taleiir  réelle,  qo'eile  fât  appQyée,  neo  sur  des  Yiies  pweMtl  ùémh 
ques,  main  Me»  str  des  faits  positifi,  et  c'est  ce  qoi  n'eut  pas.  On  ne  sanrùltec 
admettre,  avec  cet  auteur,  que,  par  le  moyen  dessangsnesappliqaéessiBSli'ml* 
oheke,  «a  paisse  ealevel-  la  maladie  du  (ireitiier  c«ap,  lorsqu'on  f*y  presé  aadèta. 
Getio  propositioâ  est  teni  aussi  hasardée  qae  oelle  de  M.  Chanlui,  qoi  MrikK 
sanfipreu^e«  è  ce  moyen,  de  très  mouvais  eflbts. 

ArcÉissais  avait unetelle  eonûancedans  les  saignées ioetles,  qui  roKcaipIsèifHi' 
qnes  antres  anleurs ,  il  prescrivait  l'application  des  êmi§9ue9  imu  t'nutén^ur  h 
pkarjfnx ,  et  sar  la  tonsille  eoflammée  elle-méaie.  Ponr  mettre  et  owfta  « 
usage,  it  feot  traverser  la  sangsue  d'an  fiLplacé  dans  on  point  éloigné  de  l'cuMii 
bnccale  v  et  en  maintenir  les  deui  cbeii  au  dehors.  Par  là  on  s'opposo  à  ce  fo 
la  sangsue  soit  avalée  avant  ou  après  sa  cb«t&  Ck>mme  les  aotenrs  dn  Cas^ea- 
dium  Tout  fort  bien  remarqué ,  ce  moyen,  d'une  application  dilBciloet  très  éii* 
agréable,  n'est  point  d'nne  efficacité  assez  bien  déterminée  pour  qu'on  (mitte  peam 
à  y  avoir  recoure  Rien  ne  prouve,  en  effet,  qoe ^  comme  le  présendait  Bffovnà 
une  seule  sangsue,  oppttqnée  de  cette  manière ,  produise  |itos  d'eftn  qMÉil 
l'eitérieiif. 

Enfin  on  a  appliqué  des  sangsues  dans  tm  point  plus  ou  moins  éhipié  :  àFasai 
«ns  parties  géniules,  autour  des  maUéoles  ;  mais,  à  moins  qu'il  n'y  ait  nit  iai  la^ 
ffrimè  qu'oa  fenUe  rappeler,  cette  pratique  n'est  point  ordinanrfflHnl  dûk  n 


On  a»  dans  quelques  cas,  pratiqué  la  saignée  locale  à  l'aide  de  t^#nloi«n  «sn- 
fiées.  Forestus  (2)  les  faisait  appliquer  entre  les  épaules.  On  peut  ansd  lespbar. 
eomme  les  sangsocs,  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ce  moyen  étant  rwini 
employé,  nous  n'avons  que  des  renseignements  très  peu  précis  sur  so«  degré  é'A 
cacité. 

Quoique  pratiquée  è  l'aide  de  la  lancette,  la  saignée  des  veines  rontsef*  i 
laquelle  les  anciens  avaient  recours ,  et  qui  est  conseillée  par  Forostas  »  Sf  doÉA 
Lanzoni ,  etc. ,  peut  être  regardée  comme  une  saignée  locale.  Le  danger  de  «o^ 
saignée ,  et  l'absence  de  toute  preuve  en  faveur  de  son  utilité  plus  grande  qm  ok 
de  la  saignée  du  bras ,  y  ont  fait  généralement  renoncer. 

Un  moyen  qui  se  rapproche  jusqu'à  un  ceruin  point  des  précédents»  par  tèm 
lement  de  sang  qu'il  produit ,  est  la  scarification  ou  la  laeéraiion  de  la  ptf* 
malade.  On  peut,  soit  à  l'aide  d'un  bistouri  droit  dont  la  lame  est  env^eppèco 
litige  jusqu'à  une  petite  distance  de  sa  pointe ,  soit  à  l'aide  des  pinces  4e  MaMi 
faire  des  mouchetures  un  peu  profondes,  ou  déchirer  le  tissu  de  Tamyiidole  «nim 
mée.  On  espère  par  oe  moyen  opérer  un  dégorgement  qui ,  suivi  d*ano  dèen»^ 
faction  immédiale ,  procure  un  soulagement  rapide.  On  aent  combien  il  tenf 
nécessaire  d'avoir  un  certain  nombre  de  iaits  concluants  en  faveor  do  cette  pn- 
tiqne,  dont  en  peut  craindre  de  funestes  conséquences;  mais  malhonreuseapsif 
n'est  que  sur  des  idées  théoriques  qu'est  fondée  l'opimon  des  aoteors  qot  •• 
recommandé  les  scarifications.  Un  médecin  prudent  devra  donc  s'en  ahsteair.  ^ 

1)  Cours  de  patkolofjie ;  Pari«,  tH:)5,  5  \ul.  in^H*. 
^3)  Opéra  omnia,  lib.  XV,  ob«».  17* 
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craîDte  de  dévatopytr  une  irritatioB  qui ,  an  lieu  A' être  sakiliire ,  M  fasse  qu'aug- 
menter le  mal. 

Adoucissaniêi  én^UietUs.  Dana  une  maladie  de  la  gorfe  reprdie  comme  une 

iaflammation  franche ,  il  est  .tout  natarel  qu'on  ait  d'abord  songé  h  qmpbfgies 

émeHients^  àu99  les  gifrgarismês,  whc  la  déeoctioA  de  niaiiv^^  de  gtoiaeiMe,  de 

graine  de  Uni  de  datt^vde^ iH)ube9;  les  cut^ptosHm  teoUieiH».  Mour  ém  mêi 

les  fomerUation»  émoUientes»  et  1^  hoiuom  adouoissantes^  mt-\k  M  A»  tq«H 

temps  prescrits  ;  il  serait  inutile  d'entrée  dms  de»  détails  sur  tM  divers  IdoqieBs^    ; 

II  n'en  est  pas  de  même  des  fumigations  •  qui  étaient  déjà)  recoiiutiaDndées.pa0 

Hippecrate,  €^  (luosigations  peufeot  être  fuite»  avec  ks  décoctionft  précMenMneél 

indiquées.  Suivant  Cullen  (1),  les  fumigations  avec  la  vixptw  d'e^v^  sniyi^tfitinl 

préférables  k  tout^  les  autres.  Mai»  sur  quoi  est  fondée  URO.sembUUe  assertion  ? 

Acidulés^  Les  boissons  et  les- ^irrgArïsT/i^^  aeidules  ont  ensuite  élé  preoHrilsdi 

dans  le  but  sans  doute  de  modérer,  par  leur  action  astringente ,  un  fonOomeiil  Mp 

considérable  :  c'est  pour  ce^  que  Ton  preseril  si  souvent. le  sir^p  d^.màrH\ 

r^ardé  dan»  le  vuifi^e  comme,  un  moyen  presque  spécUkqoe.  Yoieî  \st  fertuule 

qu'employait  Forestns  : 

¥  Eau  de  pInntÉio f  àâ  120  sram  M^tf  <m ^i>^  ^  *'^^'f*^ #l^èraili;    -^ 

de  prèle \  1  >• 

Pour  se  gpugarîsev  se^  ou  betl.  f<iis  fer  jour  ^ 

Dans  le  ca>  où  Faetton  dé  se  gar|j3(Mèr  9tttài  âiflCilë ,  oët  ^teùf  rècdMM&ndé 
le  faire  avaler  par  petites  gorgées  un  sirop  de  jujubes,  de  violettes  et  dé  oHIfëfi. 
On  peut  ttneore  pre^rire  te  gargarisme  proposé  p^t*  Réciter  : 

^  lofusion  de  ileurs  de  sureau.  300  grani.  |  Oxyinel  simple 50  gram. 

'  Oiymél  seDIItique 50 graiti.  | 

Mêles.  PoQt  se  gargariser  qtfàlre  ou  cinq  fbis  paè  jour. 

Acides.  Vaux  rendre  l'action  de  ces  gargarismes  plus  énergique,  d'autrei^  ont 
mployé  le  vinaigi'e ,  le  sm  de  citron ,  pu  des  aciide&  plus  forts  encore  ♦  «Arançic 
acide  hydrochlorique  et  V acide  stdfurique.  Ainsi  op  a  prescrit  : 


2C  Eau  compiune 130  gram. 

Sirop  simple 20  gram . 


Acide  sulftirique 20  gouttss. 


'0  encore 


Mieltesat 40  gram. 


:^  Emu  dÎAtillée  ^  Yaitue. . .     230  graoa. 
Acide  hydrocblorique  pur.         1  gram. 

Quelquefois  même  on  a  été  jusqu'à  porter  sur  le  pharynx  des  préparations,  acid^ 
Miucoup  plus  actives.  Sydeobam  (2)  paraît  être  le  premier  qui  ait  recommandé 
t  toucher  le»  partie»  ^^nflao^iiiées  avec  un  mélange  très  acid^  de  q^iel  r^sat  et 
acide  sulfurique.  Depuis,  cette  pratique  a  été  assez  souvent,  iuùtée.  Toutefois,  op 
borne  ordinairement  à  Jawr  fréqjuemment  ces  parties  avec  un  collutoire  acidulé 
r  qée  ftr  ^ti^ut  : 

-^m^. *>  l^alfc. 

Pnisw  mBumàtvs  dans  } 


r»   HMeeint  pratique,  trad.  par  Bosquillon;  Paris,  I7»9,  2  voJ.  in-S». 
'*>  Op^ra  omnia,  1. 1,  cap.  vu. 
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Ettt.  ...«••#••«.•• » 4...     200 ^kUB. 

Ajoutai  : 

SacdedtroB.*^» • ISgrtm. 

£t  agitei  chaque' fou. 

L'emploi  des  acides  a-t-il  toute  reflBcadté  qu*on  loi  suppose?  C'est  ce  qoK  se 
nous  est  pas  permis  de  décider  positivement  On  peut  croire  que  si  rinflammalin 
est  pea  intense  et  pen  profonde,  si  le  gonflement  des  parties  parak  dû  kun  aln 
très  considérable  de  liquides,  cette  médication  a  de  l'avantage;  m»s  il  serait  pro- 
bablement inutile  et  même  nuisible  d'y  avoir  recours ,  si  l'inflammation  était  cane- 
térisée  par  des  douleurs  vives  et  profendes ,  et  une  roogem*  intense  annonçant  ose 
inflammation  très  aigué. 

Cathérétiques  et  astringents.  Il  est  d^nc  rare  que ,  dans  la  pharyngite  tomHbiR 
franche,  on  ait  recours  à  Faction  des  acides  employés  comme  caustiques  éacr- 
giqnes;  mais  certains  médicaments  cathérétiques  et  fortement  attringenii  ootéié 
préconisés ,  surtout  dans  les  dernières  années.  Passons-les  en  revue. 

Nitrate  d* argent.  M.  le  docteur  Durant,  chirurgien  militaire  (1),  caotérisr 
avec  le  nitrate  d'argent  sec  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  phlogosée,  lorsqo'ii*f 
a  pas  de  complication  gastrique.  Vingt-quatre  heures  après,  la  dég^otilMMi  estplv 
facile ,  et  au  bout  de  trois,  ou  quatre  jours,  deux  ou  trois  cautérisations  ariméié 
pratiquées,  le  malade  peut  reprendre  son  service.  On  n'aura  une  idée  euctedr 
l'eflBcaoité  de  ce  traitement  que  lorsque  l'analyse  exacte  d'un  nombre  sufiNit  et 
bits  aura  été  faite. 

Alun.  Nous  citerons  ensuite  Valun^  qui,  après  avoir  fait  partie  de  phuior 

formules  anciennes,  a  été  employé  seul,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plusbiiA. 

et  notamment  par  M.  Vcipeau.  C'est  principalement  contre  l'espèce  de  pk- 

ryngite  qui  nous  occ-upe  que  cette  médication  a  été  dirigée.  Je  ne  reTÎeodrû  pa 

ici  sur  la  manière  dont  le  remède  est  appliqué  ;  rien  n'est ,  en  effet ,  plos  facîk. 

puisqu'il  ne  s'agit  que  de  le  porter  avec  le  doigt  sur  les  parties  enflammées;  oiwi 

faut  ajouter  que ,  dans  fe  traitement  conseillé  par  M.  Vélpeau ,  des  gafgariso^ 

alumineux  sont  aussi  prescrits  à  la  dose  suivante  : 

¥  Alun 8il6  gnim.  |  Eau  d*orge tSO  gram. 

Faites  dissoudre.  Pour  se  gargariser  deux  ou  trois  fois  par  Jour,  dans  les  wtcmlW^ 
applications  d*alao  qui  doivent  être  faites  en  nombre  à  peu  près  éfal. 

Ces  gargarismes  alumineux ,  ainsi  que  les  insuffiaiims  d'alun^  avaient  d^  ^ 
prescrits  par  Lazare  Rivière  (2),  et  M.  A.  LaCnnec  (3]  cite  deux  cas  oA  1* 
a  paru  céder  à  ces  moyens;  toutefois  on  a  plus  particulièrement  reeoors  an  p 
tiens  faites  avec  le  doigt ,  et  telles  que  je  viens  de  les  indiquer. 

l'alun  a  été  encore  prescrit  sous  d'autres  formes  :  ainsi  TliiléBias  (ft)  Iû0 
usage  de  tablettes  composées  comme  il  suit  : 

:^ Sulfate  d'alumioe  et  de  |  A4„.,-u.a„.w  I  ^"c^o  de  réglisse ) 

^     pousse r*P«'*'^**'"|  Gomme  arSique \ 

Mêles.  F.  s.  a.  des  tablettes  que  le  malade  laine  fondre  dans  sa 


r.'- 


{{)  Voy.  Greppo,  Quelq»  eontiâ.  sur  ta  méik,  nborti^t  (foni  VuréIrUett  TtfflifadiiMr  <*V* 
[Journ,  de  méd.  de  Lyon,  novembre  ls«&}. 
'.%)  Prax,  mtd,^  lib.  V|. 
(S)  Kefsue  méd,,  e.  IV:  1828. 
(4)  Obi,  méd.  fkir»i  Prancfort-snr-le-Mein,  tsoit. 
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De  toutes  cm  formules ,  la  plus  ùo^le ,  c'esl-à-dire  celle  qui  consiste  à  porter 
directemeoth  poudre  sur  le  pharynx,  doit  être  préférée. 

Borax,  Le  borax^  dont,  stûvaBt  ua  article  d'un  journal  anglais  (i),  les  Cbinms 
feraient  depuis  longtemps  usage  sons  forme  A' insufflation  ,  et  dont  l'action  est 
analogue  à  celle  de  l'alun ,  a  été  également  mis  en  usage  par  lin  grand  noad>re* 
d'auteurs;  mais  je  me  contenterai  de  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  médicament 
Il  l'article  Muguet^  oix  j'ai  indiqué  la  manière  dei'employer. 

Brtm  de  noix.  M  Becker  (2)  regarde  comme  très  efficace,  dans  les  cas  d'engor- 
gement chronique  des  amygdales ,  Vextraii  de  brou  de  tiotx,  qu'il  applique  àtec 
an  pinceau  sor  les  parties  malades.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

2CExtrait  de  brou  de  noii.  ...      4  gram.  |  Etu  distillée 60  gram. 

Mêles. 

Il  ne  cite  qu'un  seul  cas  en  faveur  de  cette  médication. 
Ammoniaque.  V ammoniaque  est  encore  une  des  substances  que  l'on  a  le  plus 
ivement  recommandées.  C'est  presque  toujours  sous  forme  de  sel,  à  l'état  d*Ay- 
Irochiorate,  et  dans  les  gargarismes,  qu'on  a  prescrit  ce  médicament.  H  me  suffira 
l'indiquer  quelques  formules.  Déjà  Polisius  avait  ordonné  la  préparation  sui- 
ante  : 

:^J[o«harbe 500  gram. 

Gonlondez  et  «Joutez  : 

HydrocUorate  d^annnoniaqœ. .  *  •  « •  • .  •        8  gram. 

Placez  le  mélange  dans  an  lieu  souterrain  humide  »  Jus<|Q*a  ce  qne  le  sel  soit  1i<|à40é  ; 
fcaotez  et  conservez  le  liquide. 

Les  auteurs  plus  récents  se  sont  contentés  de  faire  entrer  le  sel  anrnoniaeéÊoa 
ifléreates  iormules.  Voici  ceik  que  l'on  peut  mettre  en  usage  : 

2:  Hydrochlorate  d*ammoniaq.      4  gram.  t  Sirop  de  yînaigre. 60  gram. 

Eau 40Qgram.  I 

Mêlez  exactement.^  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  fn  jour. 

Vacétaie  d'ammoniaque  est  employé  par  d'autres  auteurs ,  mais  c'est  à  Tinté- 
eur  qu'on  l'a  principalement  administré.  Voici  la  potion  recommandée  par  Gœlis 
lez  lés  enfants,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  qu'une  fièvre  très  peu  intense  : 

2£  Décoction  d*altttea 15  gram.  1  Sirop  d*a]thea.. 40  gram. 

Ëspril  4le  Mindérérus.  •  »  •  •      4  gram.  | 

A  prendre  une  cuillerée  i  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Les  applications  extei^its  otU  été  faites  également  avec  V ammoniaque.  Ainsi 
ysi  (3)  propose  de  faire  des  frictions  sur  tout  le  cou  avec  le  Uniment  suivant  » 
ois  lequel  cette  substance  entre  à  l'état  d'alcali  : 

2:  Huile  de  Jusquiame»  .».*•«     30  gram.  I  Ammoniaque  caustique.  •  • .     15  gram. 
Onguent  nercuHé^ .'»....•      6  gram.  | 

Yogler  (&)  eiAployâtt  k  l'extérieur  des  fomentations  atec  l'eau  ammoniacée  tiède, 
mposée  ainsi  qu'il  suit  i 

(1)  Lond.  mêd,  JI«]M#.;  isf  6. 

3)  MSedieimUehé  Uiéêmpf  iéêl* 

3>  Emepkiop,  der  Med»  mnd  Ckir.j  ISSd.  . 

4 1  Plufrtm.  Sftêfî.f  nifweo,  1 80 1  • 
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;^  ^  fl|Mi)o«ÛM*' (Iif4l»chl*»ate) ^ B  en». 

Faites  dissoudre  dans  : 

.  Eau  cf^QvniiPQ. •.»»*% •  » , •  •  800 

.  X|nKi^l)f»  Hf  e  ^n^lle  de  ce  liquide,  et  en|oufeT-e«  te  cou  éa  KlMdt. 
Q«lNi»i  eftoirfK  il  oppliqu«itl«  aataphsino  «nivoat  : 


Ophtm  par. .  » fl ,S0  gnm. 

Eau  bouillattlt Q*- 


y  BaîB  «le  irtneiii  sec  tHturé.  150  gram. 
Graine  de  lin  contuse.  . .  •  •  30  gfam. 
Sel  ^mmoniac  pulvérisé. . .  •       8  gram. 

^Dplj^uef  ç^  cj^taplasme  chaiid  autour  du  çou. 

Divers  moyens  cçfr^inéi-  I^§  apcien^  ^|9^i)nf  (IM  tfiUeoi^  mattiplâé  hmn 
prescriptioqs  contre  la  pharyngite  ipusillaire,  que  ce  serait  d^p^^ser  ks  {xiraet  <|v 
de  vouloir  les  indiquer  toutes.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  présenler  qm^- 
ques  formules  qui  renferment  un  grand  nombre  de  médicaments. 

Sartorius  (1)   employa  le  gargarisme  suivant,  dans  un  cas  où  le 
énormt  dès  amygdales  faisait  craindre  pour  la  vie  : 

Feuilles  de  chêpe ,     ^ 


l'^ni  i;:^n  - 


Alun  brûlé fl,20gr«m. 


y  Roses  rouges.... I   |â  4  gram.v 

.    Ëomai^pnmadie»^,....      i»gnim. 

Faites  bouillir  dans  : 

Rau  inrr^ 750  gram. 

Ajoutez  : 

Cof^ffS^^Q  de  mûres « , «  «   •  •  •  90  fitMB. 

Le  môme  auteur  prescrivîiit  des  emplâtres  et  des  cataplasmes ,  dans  leaqiiA 
liMiMK  ta  pulpe  et  le  ju9  dmgnmi ,  k  èml^  du  Us  èlanc ,  le  titW  d'hinm- 
delle,  etc.  Il  serait  ÎJMilile  dt  s'^teodr»  tooguooMOt  turdo  nemlilablcs 

Dii^ns  ^ulement,  d'une  manière  générak  »  que  pfeiqiM  Imites  ko 
employées  par  les  anciens ,  et  auxquelles  on  peat  attribuer  une  action  peo 
gique,  sont  astringentes,  Ujfpiiques  qu  acides. 

VpmitifS'  l^vomitifs  on^té  ipis  «a  usage  ckQsraoy0|alite«  plus 
^poreque^ps  r^ine  légère  dont  il  a  été  question  dans  k  ivécâdnl 
Laënnec  a  rapporté  d^^^  cas  dans  ksquels  Tangino  s'esl 
après  l'administration  de  Vémétique  à  hatUe  dose  (2)  ;  mais  il  faudr^t  cksbils  ph» 
nombreux  et  dont  la  marche  aurait  été  suivie  aysc  plus  de  soin  |ttii»dtàciikr«|tteiy 
est  Tefficacité  du  vomitif  dans  cette  affection. 

On  peut  croire  néanmoins  que  ce  moyen  a  une  certaine  action  Cavorabk,  d*apr^ 
tes  effets  que  nous  lui  avons  vu  produire  dans  d'autres  inOammatioas  phis  pr> 
fondes  et  plus  graves.  Toutefbis  ce  ne  sont  1^  que  des  présomptions,  et  il  sscnà 
important  qu'une  observation  exacte  vînt  nous  éclairer  sur  ce  point. 

CakmeL  M,  k  dootetr  Aoaé  Vatioye  (9)  k  ^apporté  des  cas  tfèi^  1^^^  '^  ^ 
longue  durée,  dans  lesquels  une  médication  très  simple,  imaginée  par  M.  Scci^- 
Montdezert  (^1),  a  parfaitement  réussi.  Cette  médication  consiste  dans  l'eaploi  dl^ 
fSMt»  suivantes  : 

(1)  Mise,  nat,  rur,,  dec.  xi,  ann.  1,  ob«.  1)3. 

(9)  Voy.  Pneumonie^  1. 1  de  cet  ouvrage. 

(S)  Jnnal.  de  la  Soc,  méd,  d'émnl,  delà  Hnndi'f  orH^/.^avèt  Ia4a* 

(4)  Joum,  hebdam.;  1830. 
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^ Cêtanifi •    0,30  graiD.  |  Savon  anygdalin ..........    4  grtfn. 

F.  s.  I.  13  pikiles.  À  prendre  3  le  matin  et  3  le  soir. 

M.  Morris  (1)  vante  beaucoup  la  résine  de  gayac  prise  à  la  dose  d'un  gramme. 
ilais  il  donnait  d*abord  un  vomitif,  puis  un  purgatif;  de  sorte  qu'il  ne  restait  pro- 
lableineDt  plus  grand'chose  ^  faire  à  ce  médicament  si  vivement  recommandé. 

Traitement  de  la  pharyngite  bilieuse  des  auteurs.  Nous  avons  vu,  dans  la  de?- 
ription  précédente,  qu*on  avait  admis  une  forme  particulière  de  la  maladie  sous  le 
iire  à^ angine  bilieuse,  et  nous  avons  vu  aussi  combien  de  doutes  laissait  dans  l'es- 
fit  la  description  peu  précise  donnée  par  les  auteurs.  C'est  encore  un  point  quMt 
lut  recommander  à  l'attention  des  observateurs.  En  attendant,  voici  comment  cette 
Dgine  a  été  traitée  dans  les  cas  où  l'on  a  admis  son  existence.  J'ai  déjà  dit  que 
>ton  employait  presque  exclusivement  les  éméto-cathartiques.  Cependant  il  h'ex- 
luait  pas  entièrement  la  saignée,  mais  il  recommandait  de  n'y  avoir  recours  que 
aDsles  ca»oà  il  y  aurait,  avec  les  symptômes  bilieax,  qiielqaes  phénemènes  in** 
iaoïmatoires  un  peu  marqués,  et  il  ne  remployait  que  comme  un  moyen  prépara- 
Dire  propre  à  favoriser  l'action  des  vomitifs.  Forestus  (2)  eut  également  recours  à 
I  saignée  dans  un  cas  qu'il  regardait  comme  une  angine  bilieuse,  et  pour  vaincre 
I  constipation,  qui  était  opiniâtre,  il  se  borna  à  prescrire  des  svppositoires.  Or  il 
a  dans  ce  fait  ceci  de  remarquable,  que ,  quoiqu'on  n'employât  pas  ks  vomitifs, 
affection  n'en  guérit  pas  moins  avec  rapidité. 

On  voit  coQibien  sont  vagues  ces  renseignements  sur  des  questions  dont  la  selu- 
ion  est  cependant  assez  importante;  car  chaque  jour  les  médecins  se  laîsseal 
iriger,  dans  leur  pratique,  par  les  idées  ihéoriques  des  auteurs  qui  nous  odt 
recédé. 

'  Qnoi  qu'il  en  soit,  je  dois  dire  que  l'angine  ii  laquelle  on  reconnaîtra  des  carac- 
h-cs  bilieux  devra,  en  attendant  de  nouveaux  faits,  être  traitée  de  ta  nême  ma* 
ière  que  la  pneumonie  dite  bilieuse,  dont  j'ai  parlé  dans  le  premier  volume  de 
et  ouvrage  (p.  /iSO). 

Je  n'ai  considéré  jusqu'à  présent  que  l'action  médicamenteuse  des  Tomitlfs  • 
uLs  il  est  un  autre  point  de  vue  particulier  sous  lequel  tes  substances  doivent  étft 
Dvisagées.  Lorsqu'il  est  évident  qu'un  abcès  s'est  formé  dans  l'amygdale,  on  lors- 
u  on  a  lieu  de  le  soupçonner,  et  que  le  sujet  est  en  proie  à  des  symptômes  alar- 
mants, on  administre  un  vomitif,  dans  l'espoir  que  les  contractions  violentes  du 
harynx  hâteront  la  rupture  de  rabcès.  On  a  souvent  réussi  par  ce  moyen  à  épar- 
ner  au  malade  plusieurs  heures  de  souffrance  et  dé  suffocation.  Le  vomitif  dont  il 
lut  se  servir  en  pareil  cas  est  le  tartine  stibié  à  dose  simplement  vomitive,  c'est-à- 
ire,  (S, ()S  grammes,  à  prendre  en  une  fois,  dans  un  demi-verre  d'eau. 

Purgatifs.  On  n'attache  qu'une  faible  importance  aux  purgatifs  dans  te  tfaite- 
leot  de  l'angine,  et  on  ne  les  emploie  guère  que  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre, 
ussi  ne  voyons-nous  mentionnée  dans  les  auteurs  aucune  substance  purgative 
articulière;  les  sels  purgatifs,  les  résineux,  ou  mieux  peut-être  de  simples 
wements  laxatifs  avec  V huile  de  lin,  le  miel  mercurial,  etc. ,  suflUsent  dans  tous 
"S  cas. 

;i)  London  and  Edinburgh  monthly  Hevitw ;  1845. 
(S)  Loc,  cil,.  De  angina  MliOMa, 
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Dérivatifs,  Dans  le  but  d'appeler  rirritalion  sar  des  points  plas  ou  moîiiMgaés 
du  siège  de  Tinflammation ,  on  a  recommandé  divers  moyens,  tels  que  le$pf</t- 
lta)€s  et  les  manuiuves  sinapisés,  ou  aiguisés  avec  Y  acide  hydroehlorique  ;  dessin/}- 
pisnies  aux  extrémités  inférieures,  ou  même  un  vésicatoire  sur  les  côtés  do  coo 
ou  à  la  nuque.  Lorsque  la  pharyngite  est  légère,  ces  remèdes  sont  inutiles,  poisqoe 
la  goérison  a  lieu  tout  aussi  rapidement  sans  eux  ;  et  lorsqu'elle  est  très  ioteoK, 
qu'elle  s'açcompagpe  d'une  fièvre  violente,  ils  peuvent  avoir  de  graves  incoorè- 
nients  en  augmentant  l'excitation  et  le  mouvement  fébrile.  Au  reste ,  ces  mojreos 
sont  très  rarement  prescrits. 

M.  Fleury  (t)  emploie  le  traitement  suivant  :  Il  fait  envelopper  le  coo ,  je- 
qu'au^  oreille^,  d'une  cravate  de  laine  ;  plus  la  laine  est  grossière,  plus  i'eSetd^ 
rivatif  continu  que  l'on  en  obtient  est  profond  et  intense;  en  même  temps Opresaii 
vn  gargarisme  préparé  comme  il  suit  : 

Mo«Urd«  oommune  (sioapis  nigra)  25  grain.  !  Vinaigre  ordinaire 10 gna 

Chlorure  de  sodium  (sel  de  cuisine)     5  gram.    Eau  chaude  ou  froide 192  gm 

Filtrez. 

Il  faut  toujours  goûter  ce  mélange,  en  augmenter  ou  en  dimiiiaer  la  force,  sai- 
vant  les  circonstances  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution  ,d'éut  »- 
cia]>  etc»  On  doit  se  gargariser  sept  ou  huit  fois  par  jour ,  et  deux  ou  trois  foo 
|)endant  la  nuit. 

L'auteur  cite  un  grand  nombre  d'observations  d'augioes  simples,  {Kendo-DeB- 
braoeuses,  œdémateuses,  traitées  ainsi;  mais  comme  il  a  employé  d'autres agcob 
thérapeutiques  très  efficaces,  on  ne  peut  pas  attribuer  sans  beaucoup  de  restricû» 
les  bons  effets  de  la  médication  au  gargarisme  sinapisé. 

Pyrothonide,  Je  pourrais  maintenant  indiquer  quelques  médicaments  qui  ^ 
été  plus  particulièrement  recommandés  par  quelques  auteurs;  mais  il  me  soSnér 
faire  remarquer  de  nouveau  que  la  vertu  de  ces  médicaments  se  trouve  dans  \m 
action  styptigue,  caustique  ou  astringente,  ce  qui  les  fait  rentrer  dans  la  cbseir 
ceux  que  nous  avons  déjà  mentionnés ,  et  ce  qui  me  dispense  de  les  éonmércr  e 
détail.  J'indiquerai  seulement  ici  le  pyrothoniae,  proposé  par  M.  Ranqne  (•'. 

EMPLOI  DIT  PYROTHONIDE. 

Cette  substance  n^est  autre  chose  que  l'huile  pyrogénée  qui  provient  de  hem 
bustion  du  papier,  du  linge,  du  chanvre,  ou  du  coton,  à  l'air  libre  ;  (f  où  il  rèf^ 
un  liquide  noirâtre,  très  acre,  qu'on  étend  de  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'ot 
Après  avoir  séparé  l'espèce  de  charbon  léger  qui  surnage,  en  réduit  par  Fèvap» 
tion,  ce  solutum  à  l'état  sec,  et  l'on  obtient  le  pyrothonide  concret  dont  fait  «sv 
M.  Ranque. 

Voici  sa  formule  dans  les  cas  d'angine  : 

a)C  Pymthonide  sec 0,iO  gram.  I  Miel 8  on  10  §am 

£an  d'orge  froide 30       gram.  1 

Pour  dix  ou  douie  gargarismes  par  lotir. 

Suivant  cet  auteur,  lorsque  l'angine  est  simple,  qu*il  n*y  a  ni  peUicale  fti  casa' 
paltacée,  la  résolution  est  prompte;  mais  est-elle  plus  prompte  qn^aivec  dTart^ 

(\)  Tkèui  Montpellier.  ia48* 

M/moirf  rUfuiqnf  tnr  VempM  fn  nuâMnf  an  Pffrothonltif  f  ParU.  laiî.  i«-*». 
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moyens  ?  C*est  là  ce  que  les  observaUoiis  de  M.  Ranque  ne  permettent  nolleinent 
de  décider. 

Dans  les  pharyngites  plus  intenses ,  et  surtout  dans  les  angineê  searlaiineuseSf 
M.  Ranqae  hésita  d*aborid  à  employer  ce  médicament  seul  ;  mais  plus  tard,  dit^fl, 
enhardi  par  les  succès  obtenus  dans  l'angine  simple,  il  se  borna  à  l'emploi  dn  gar- 
garisme pyrothonidé,  et  l'angine  disparut  en  peu  de  jours.  Malheureusement  en- 
core, tout  cela  est  fort  peu  concluant;  pour  admettre,  en  effet,  d'après  de  pareOs 
renseignements,  que  le  pyrothonide  est  un  médicament  très  efficace,  il  faudradt  que 
i'angioe  fût  une  maladie  presque  constamment  mortelle,  ou  eût  besoin  d'un  temps 
très  long  pour  guérir  ;  mais  il  en  est  tout  autrement ,  et  par  là  on  s'explique  ti^ 
bien  comment  tant  de  médicaments  préconisés  sont  regardés  comme  guérissant 
la  pharyngite  lonsillaire  en  un  petit  nombre  dejours^ 

TRAITEMENT  DR  LA  PHARYNGITE  TONSILLAIRE  SUPPURAI  (aBCÈS  DtS' 

amygdales). 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  moyen  souvent  employé  pour  faciliter  la  rupture 
des  abcès  des  tonsiUes,  était  Vémétique  à  dose  vomitive;  mais  il  peut  arriver  que 
les  parois  de  Tabcès  soient  trop  épaisses  pour  être  rompues  par  les  efforts  du  vo-> 
missement,  et  que  cependant  la  suffocation  et  les  autres  accidents  soient  assez  in- 
tenses pour  demander  un  traitement  efficace.  Il  faut  alors  chercher  à  s'assurer  s'ii 
existe  ou  non  de  la  fluctuation.  Dans  les  cas  où  le  malade  peut  ouvrir  assez  lai^e- 
ment  la  bouche  ,  l'exploration  est  assez  facile  ;  mais,  dans  Je  cas  contraire  «  il  faut 
mettre  en  usage  un  moyen  particulier. 

«  On  commence,  ainsi  que  le  conseille  Boyer,  par  placer  entre  les  deux  incisives 
on  coin  de  bois  blanc  de  peu  d'épaisseur  :  puis  on  lui  en  substitue  un  plus  épais 
qne  l'on  pousse  par  degrés,  d'avant  en  arrière,  entre  les  dernières  dents  molaireSy 
de  sorte  que  i'écartement  des  mâchoires  n'ait  lieu  qu'avec  beaucoup  de  lenteur. 
On  porte  alors  le  doigt  indicateur  profondément  dans  la  bouche  jusqu'à  l'amyg^lale, 
lont  on  explore  le  volume ,  la  dureté,  et  dans  laquelle  on  reconnaît  aisément  la 
présence  d*un  liquide.  » 

Il  sufiBt  quelquefois  de  la  simple  pression  exercée  sur  l'amygdale  par  cette  explo* 
'ation  pour  déterminer  la  rupture  du  foyer.  Lorsqu'il  en  est  autrement,  il  Ciut 
pratiquer  l'ouverture  de  l'abcès,  pour  laquelle  on  a  proposé  diver»  moyens.  On  sail 
{u'Aétius  employait ,  de  la  manière  suivante,  une /Te/t/e  éponge  trempée  dam  la 
''ésine  de  térébenthine  :  après  l'avoir  solidement  attachée  à  un  fil  résîsUnty  îi  II 
aisait  avaler;  puis,  tirant  sur  le  fil,  qu'il  avait  préalablement  fixé  autour  de  sa 
nain ,  il  la  retirait  brusquement ,  dans  le  but  d'exercer  sur  l'amygdale  une  teit 
>ression.  Ce  moyen  grossier  est  aujourd'hui  abandonné. 

On  a  également  abandonné  l'emploi  du  pkaryngotome^  instrument  inventé  par 
L-L.  Petit,  et  qui  consiste  en  une  lame  tranchante  à  son  extrémité,  et  enièr« 
née  dans  une  gaine.  Après  avoir  introduit  l'instrument  jusque  sur  l'amygdale,  oo 
aisait  sortir  rapidement  la  lame,  jusqu'alors  cachée  dans  la  gaine,  et  l'on  iacisail 
dnsi  les  parois  de  l'abcès. 

Portai  (1)  a  cité  un  cas  où  cet  instrument  ayant  été  employé  par  un  habile  dii^ 

ff)  CourMd*anat.mé(Hrale;Pw\i,  ISOi,  t.  Ilf,  p.  r>n9* 
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rurgien,  il  en  résulta  néanmoins  une  hémorrhagie  mortelle  ;  ce  qui  prouve  que  le 
pharyngotome  est  non  seulement  inutile,  mais  dangereux. 

D'autres  se  servent  d'une  lancette  dont  la  lame  est  ûxée  à  Taide  d'une  baudektie 
de  Unge.;  mais  r^nstrument  te  plus  simple,  le  plus  facile  k  conduire  et  le  phisgéné^ 
r^lement  employé,  est  le  bùtourû  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  procède ain 
ga!i).  suit  (Boyer)  : 


INCISION  DE  L*AMTGDALB.  * 


\  «  On  commence  par  écarter  les  mâchoires,  en  plaçant ,  entre  les  dents  mobirs, 
on  morceau  de  bois  blanc  taillé  en  forme  de  coin  ;  on  abaisse  ensuite  la  base  de  b 
langue  avec  un  ou  deux  doigts,  et  Ton  introduit  dans  la  bouche  un  bistouri  looget 
étroit 9 ;|enu  horizontalement,  et  dont  la  lame,  fixée  sur  le  manche,  est  oouTene 
d'une  bandelette  jusqu'à  8  ou  10  millimètres  de  sa  pointe.  On  fait  sur  la  tumev 
une  incision  transversale,  et  l'on  retire  promptement  le  bistouri ,  en  ayant  soin 
fl*\toartér  sa  pointe  deâ  parties  qu'elle  pourrait  blesser  dans  le  moment  où  la  doo- 
teor  fait  faire  au  malade  des  mouvements  involontaires.  Il  est  des  cas  où  le  gonfle- 
meht  des  parties  supérieures  du  cou  s'oppose  à  tel  point  à  l'abaissement  de  la 
mâcbdre,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  d'obtenir  un  écartement  qui  permette  de 
guider  avec  l'œil  l'instrument  au  moyen  duquel  on  se  propose  d'ouvrir  la  tumtiir. 
Dans  ce  cas,  ce  sera  le  doigt  indicateur,  dont  l'extrémité  touchera  la  tumeur  eo 
ÎDème  temps  que  dans  sa  longueur  il  déprimera  la  langue,  qui  sen  ira  de  guide  aa 
bistouri.  » 

'  Dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  question ,  nous  avons  supposé  la  fluctuation  éu- 
dente,  et,  par  conséquent,  la  réunion  dans  un  large  foyer  d'une  quantité  as^i 
considérable  de  pus;  mais  il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  collections  pom- 
lentes  peu  étendues  se  forment  dans  divers  points  de  la  glande  à  la  fois.  Le  gonfla 
ment  est  alors  très  considérable,  et  il  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients.  0  fant 
èh  pareil  cas,  avoir  recours  à  des  scarifications  pratiquées  de  la  même  manière  quf 
l'incision ,  scarifications  qui*  donnant  lieu  à  l'écoulement  du  sang  et  du  pus,  opèrvot 
im  dégorgement  favorable.  Ces  cas,  du  reste,  sont  assez  rares. 

Dans  d'antres  circonstances,  l'inflammation  a  de  la  tendance  à  se  propager  aoi 
(Mlfties  eAtironnantes,  à  fuser  le  long  du  tissu  cellulaire  post-pharpgien,  et  xoèof 
ft  se  porter  jusque  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  comme  M.  Londe  en  a  cité  or 
ekecnpie.  Cet  accident  arrive  surtout  dans  des  cas  où  l'angine  >ient  compliqiirr 
titié  msAidie  fébrile.  Je  le  mentionnerai  plus  amplement  dans  Yangine  pharyn^f- 
8biit  il  to*a  qtiestion  plus  loin. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  externe  du  cou  qui  par- 
Héipè  I  l'inflammation  ;  il  peut  alors  se  former  un  vaste  abcès  et  une  fistule  de  k 
cKvlté  du  pharynx  à  l'extérieur.  Si  Ton  a  lieu  de  craindre  que  la  maladie  se  lennior 
thlsi,  11  faut  se  hâter  d'inciser  l'amygdale,  alors  même  qu'an  n'y  reconnaît  i^ti^^  ••* 
flncttuition  évidente.  Ajoutons  toutefois  que  les  cas  qui  viennent  d'être  mentiono^ 
peuvent  être  regardés  comme  exceptionnels. 

'  Api^èi  l'owerture  de  l'abcès,  il  suffit  de  quelques  gargarismes  érooUieotSw  ^ 
légèrement  détersifs  pour  favoriser  la  prompte  cicatrisation  du  foyer.  Asseï  i«0' 
vent  néanmoins  l'expectoration  devient  très  fétide  après  l'ouverture  de  Tabcns  h  :' 
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s*exhale  da  foyer  une  odeur  très  incommode  pour  le  malade  ;  il  faut  alors  recourir 
aux  gargaritmes.  chlwurés^  comme  désinfectants^ 

Résumé  :  ordonnances.  On  a  ?u  que  les  principaux  moyens  employés  contre  la 
piuryngite  tonalllaire  sont  les  saignées  générales,  les  vomitifs  (soit  pour  ren^édier 
aux  accidents  bilieux  (Stoll),  soit  poiir  favoriser  la  rupture  des  abcès),  les  émol^. 
lients  et  les  astringents.  Bomoos-qous  à  remarquer  ici  que  la  saignée  et  l'emploi  de 
ralun  sont  les  seujs  moyens  à  Tappui  desquels  on  ait  apporté  un  nombre  assez  con- 
adéraUe  de  faits,  et  indiquons  une  circonstance  importante  qu'on  a  fréquemment 
perdue  de  vue  dans  les  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie.  Bans  l'in^' 
Dense  majorité  des  cas,  l'inflammation  envahit  successivement  les  deux  amygdales  ; 
)r  Toici  ce  que  l'observation  a  appris  à  ce  sujet  :  Quelque  violemment  enflammée; 
[ue paraisse  l'amygdale  envahie  la  seconde,  elle  revient  à  l'état  normal  à  peu  près  en 
Qême  temps  que  l'autre.  Si  Ton  h*était  pas  prévenu  de  ce  fait,  on  pourrait  croire, 
a  l'état  des  parties,  que  la  maladie  est  ehcore  au  début  de  la  période  d'aligtoient, 
mdis  qu'elle  touche  à  sa  période  de  déclin,  et  attribuer  à  l'action  du  médicament 
Q  amendement  rapide  résultant  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Que  de  pi^é* 
mtions  ne  faut-il  pas  prendre  dans  l'étude  des  questions  tliérapeutiques  ! 
Voyons  maintenant,  dans  quelques  ordonnances,  comment  doivent  être  groupes 
s  différents  remèdes  précédemment  indiqués. 

!'•  Ordoniiaiice. 

BANS  ton  'cas  de  VaÂRTltGtîB  TONdlLLAIftis  LÉGÈRE  SAltà  koUVEMËNT   t^BRlLfi. 

1'  Pour  tisane,  infusiôii  de  'mauves  et  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de 

Ûres. 

2""  Un  gargaristn'e  avec  Teaù  de  guimauve,  la  décoction  de  figues  grasses,  etc. 

3*  Si  la  sécheresse  de  la  gorge  est  considérable,'  ce  qui  est  rare,  diriger  vers  le 

arynx  des  vapeurs  émoltientes. 

h'  Entretenir  le  ventre  libre. 

5*  Éviter  le  )roid  et  l'humidité.  Diète  pendant  deux  où  trois  joui*s ,  ou ,  dans 

cas  très  légers,  alimentation  peu  abondante  et  légère. 

il*  Ordomiaiiee. 

hkSB  UN   CAS  DB  PHARYNGITE  TONSILLAIRE  ASSEZ   INTENSE  AVEC  MOUVEMENT  F^BROE. 

*  Pottr  tisane,  légère  décoction  de  racine  de  guimauve  sèche,  édulcorée  avoi: 

aiel. 

l''  Une  ou  deux  saignées  générdes  de  3  à  &00  grammes.  Ghez  les  enfants ,  appli* 

on  de  deux  à  huit  sangsues ,  suivant  l'âge ,  à  la  base  de  la  mâchoire. 

"*  Fumigations  vers  la  gorge  avec  une  infusion  de  datura  {voy.  tome  P", 

25). 

'0,05  grammes  de  Urtre  stibié,  à  prendre  dans  un  demi-verre  d'eau;  favo- 

r  le  vomissement  en  buvant  de  l'eau  tiède. 

>  Lavements  émoilients  ou  rendus   légèrement  laxatifs  par  l'addition  de 

rammes  de  miel  mercurial ,  ou  simplement  de  quatre  ou  cinq  cuillerées  d'huile . 

IL 

'  Un  des  gargarisme»  acidulés  ou  astringents  précédemment  indiqués  (vùjfez 
I7et  suivOf  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ne  sont  pas  très  violents. 
IMète  et  repos  au  lit. 
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I*  Ordoniiaaec. 

DANS  UN  CAS  DB  PUAITNGITE,  TONSILLAIIB  Çfn  SB  TBBXIHE  PAB  fUfPimAIIQR. 

1«  Mêmes  moyens  que  dans  rordonnance  précédente. 

2*  Si  h  flactuation  est  évidente ,  et  si  l*on  aperçoit  sur  l'amygdale  on  poin  JM- 
nltre  et  saillant ,  presser  sur  la  glande ,  dans  le  but  d'en  déterminer  la  nqMiit. 

3*  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas»  d<Hiner  l'émétiqjie  à  dose  vomitive. 

&*  Si  l'abcès  n'est  pas  rompu,  l'ouvrir  avec  le  bistouri  {voy.  p.  35&). 

5*  Si  le  gonflement  causé  par  des  abcès  disséminés  est  énorme  et  la  soUoâte 
imminente,  scarifications. 

6"*  Incision  prompte  de  l'amygdale ,  sans  attendre  la  fluctuation  éndeote  toni|K 
l'abcès  menace  de  s'étendre  au  loin. 

EÉSDIIÈ  SOMMAIEB  W  TBAITIIfSirr« 

Émissions  sanguines;  scarifications;  lacérations  de  l'amygdale;  adoodaaMs: 
émolUents;  acidulés;  acides;  alun;  borax >  ammoniaque;  vomilib;  pvptrfc: 
dérivatiiis;  pyrothonide;  traitement  des  abcès. 

TROISIÈME  ESPÈCE  :  Pharyngite  aiguë  des  parties  reculées  du  pharynx 

(pharyngite  profonde,  angine  pharyngée). 

Cette  espèce  de  pharyngite  n'a  été  étudiée  que  d'une  manière  générale,  et  il  ta 
chercher  dans  les  observations  particulières  pour  trouver  quelques  détails  orip- 
naux.  Quoique  moins  intéressante ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  que  cdk  ta 
nous  venons  de  donner  la  description ,  elle  mérite  cependant  d'arrêter  nooie  aon- 
tion ,  parce  que  quelquefois  elle  donne  lieu  à  des  accidents  fort  graves,  et  nécetfv 
des  moyens  particuliers. 

On  a  divisé  cette  maladie  en  deux  variétés ,  suivant  le  siège  précis  de  l'inlUiniii' 
tion.  Ainsi  on  a  décrit  l'angine  pharyngée  de  la  partie  supérieure  du  pharynx.  «^ 
celle  de  la  partie  inférieure  de  cette  cavité.  On  verra  plus  loin  qu'oojKMiiTait^ 
lement  en  établir  une  troisième,  qui  serait  \^  pharyngite  profonde  tuppurtt. 

Les  cotises  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas  (du^moins  suivant  les  descripM 
que  nous  possédons)  de  celles  des  deux  précédentes  espèces;  mais  les  rechercfe 
ne  sont  pas  assez  précises  pour  qu'on  puisse  regarder  ce  fait  comme  paHaitcflrt 
démontré.  J'ajoute  que,  relativement  à  la  pharyngite  soppurée ,  il  résulte  des  pn- 
cipales  observations  recueillies  à  ce  sujet  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  dsc»> 
elle  se  développe  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  surtout  d'une  maladie  aip- 
c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier  par  J.  Fnaà 
k  nom  i*angina  accessoria.  C'est  surtout  dans  les  fièvres  graves  que  se  mon* 
cette  espèce  de  pharyngite. 

D'autres  fois,  il  semble  d'après  des  observations  trop  peu  détaillées,  qo'oa  s^" 
s'est  primitivement  formé  dans  le  tissu  cellubire  qui  sépare  le  pharynx  des  pvt»^ 
voisines,  et  alors  on  peut  se  demander  s'il  existe  une  véritable  pharyngite  Tooi^ 
fois  les  faits  se  liant  d'une  manière  assez  intime  à  ceux  dans  lesqveb  il  esc  M^ 
que  l'inflammation  suppurative  a  eu  son  point  de  d^Murt  dans  la  moqueuse  |è^ 
ryngienne,  je  les  comprendrai  dans  la  description  qui  va  suivre.  On  a  Hàpk^ 
abcès  sous  le  nom  A^obchs  rétro-phnryngiens. 
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Symptùmes.  — Pharyngite  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité.  Dans  le  cas  où 
la  pharyngite  occupe  h  partie  supérieure  de  la  cavité,  les  symptômes  sont,  suivant 
MM.  Chomel  et  Bladie  (1),  les  mêmes,  au  siège  près,  que,  dans  Tangine  gutturale. 
Us  consistent  en  une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  la  gorge*  et  une 
gène  {dos  ou  moins  marquée  de  la  déglutition» 

Vinspection  du  pharynx  fait  voir  sa  paroi  postérieure  rouge ,  luisante ,  sèche 
dans  les  premiers  jours ,  et  plus  tard  couverte ,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
éteodae,  d*un  mucus  visqueux,  grisâtre,  qui  s'étale  en  nappe  sur  cette  paroi  Sui« 
Tant  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  la  muqueuso 
sèche  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  cette  assertion  aurait  besoin  de 
preuves.  Selon  eux  encore,  la  déglutition  est  plus  douloureuse  que  difficile ,  la 
voixpevL  altérée;  la  respiration  reste  libre.  La  toux^  quand  elle  existe  ,  est  gut« 
torale ,  et  alors  la  respiration  est  laborieuse»  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
n'y  a  point  de  symptAmes  généraux. 

Pharyngite  de  la  partie  inférieure  de  la  cavité»  Dans  la  pharyngite  de  la 
partie  inférieure  de  la  cavité ^  qui  s*observe  beaucoup  moins  souvent,  on  a  noté  les 
symptômes  suivants  :  Gêne  de  la  déglutition  ;  douleur  qui  se  fait  sentir  à  la  hauteur 
dahrynx,  passage  du  bol  alimentaire  diflBcSe  et  douloureux  dans  le  même  point, 
la  pression  exercée  sur  les  parties  latérales  du  cou  augmente  la  douleur,  et  par* 
fois  il  y  a  une  rougeur  obscure  et  un  peu  de  gonflement  dans  cette  partie.  La 
VOIX  est  parfaitement  libre ,  on  n'observe  point  de  symptômes  généraux.  A  l'in- 
^tion,  on  ne  découvre  rien  d'apparent  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 

J*ai  indiqué  très  rapidement  ces  symptômes,  parce  qu'aucun  travail  exact  n'ayant 
été  fait  sur  cette  maladie  ,  je  n'avais  que  des  renseignements  fort  vagues.  Je  vais 
maintenant,  d'après  quelques  observations,  indiquer  ce  qui  se  passe  dans  la /lAa-- 
"fyngite  suppurée^  dans  les  abcès  du  pharynx.  I 

Abcès  du  pharynx.  Dans  les  affections  fébriles  intenses,  il  arrive  quelquefois , 
u-je  dit,  qu'une  inflammation  secondaire  {angina  accessoria)  se  développe  dans 
e  pharynx.  Lorsque  c'est  pendant  le  cours  du  délire  que  cette  lésion  a  pris  nais- 
lance,  elle  ne  se  manifeste  ordinairement  par  aucun  symptôme.  M.  Louis  (2)  en  a 
apporté  un  exemjde  très  remarquable.  Dans  le  cas  contraire,  la  douleur  et  la  dit- 
icolté  de  la  déglutition,  quelquefois  très  marquées ,  annoncent  le  début  de  la 
oaladie,  et  si  la  collection  purulente  est  assez  con^érable,  on  constate  les  symptômes 
oivants  : 

Tantôt,  comme  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Priou  (de  Nantes),  la  tu* 
%eur  formée  par  l'abcès  reste  fixée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  tantôt  le  pas 
ose  vers  la  poitrine;  tantôt  enfin,  même  quand  elle  a  son  point  de  départ  sur  les 
arties  latérales,  l'abcès  peut  se  porter  vers  la  partie  supérieure  du  larynx  et  corn* 
rimer  la  glotte. 

Tel  est  le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Ballot  (3)«  Celui  qui  a  été  publié  par. 
^rmichad  (ft)  était  à  peu  près  du  même  genre. 

(1)  Diet.  de  méd.,  iri.  Angime  simple. 

(2)  Rtek.  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  Paris»  1841,  3  Toi.  la-8. 

(3)  Pkleg.  rélrtHssoph.  ayant  fait  croire  à  Vexietence  d'une  angine  laryngéç  adémaUMêe 
irck,  gén.de  méd.,  3<  lérie,  1841,  t.  XII,  p.  367). 

(4)  Edin9mrgk  med.-chir.  Transactions!  1820. 
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M.  fiesserer  (1)  a  obserré  aussi  chez  un  enfant  de  quatre  mois  un  abcès  rélro- 
pharyngien  qui  fît  périr  le  petit  malada  par  suffocation  ,  et  qu'on  prit  pour  tm 
Croup.  £nfin,  M.  le  docteur  Pearx)ck  (2)  a  vu  chez  un  enfant  de  sept  mobunca 
d^abcès  post-pharyngien  dans  lequel  la  respiration  était  très  gênée;  tandis  que  h  dégh- 
âtion  se^faisait  assez  bien.  On  mit  des  obstacles  à  la  trachéotomie.  L*enfant  monnrt. 

Il  est  facile  de  comprendre  quels  sont  les  symptômes  propres  aux  trois  espècfsd^ab- 
cès  que  je  viens  de  signaler.  Dans  le  premier  cas^  on  remarque  la  douleur  vire,  b 
difficulté'  de  la  déglutition,  la  voix  nasillarde,  une  gêne  de  la  respiration  qui  D*esi 
point  habituellement  très  intense.  Il  y  a  là,  en  un  mot,  des  signes  à  peu  près  semlib- 
bles  à  ceux  que  l'on  observe  dans  les  abcès  de  Tamygdalene  comprimant  pas  le  bryni. 
'  Dans  le  second,  les  mêmes  signes,  avec  une  grande  intensité  des  sympttoes  gé- 
néraux, puis  une  douleur  se  portant  du  côté  de  la  poitrine  ;  ou  bien  le  gonfleiDent 
là  rougeur  du  cou ,  la  fluctuation  sentie  à  l'extérieur  ,  caractérisent  la  mabdie. 
C'est  ce  que  l'on  observa  dans  le  cas  cité  par  M.  Londe  et  dans  ceini  qui  a  été 
recueilli  par  M.  Méandre  Dassit  (3). 

Enfin,  dans  le  troisième,  on  observe  la  suffocation  extrême,  les  efforts  pénibles 
de  la  respiration,  l'inspiration  sifflante,  des  phénomènes  d'asphyxie,  en  nn  mot  dfs 
signes  d'œdèmc  de  la  glotte  si  marqués,  que  les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
auxquels  ils  ont  donné  lieu  se  comprennent  facilement 

C*est  dans  ce  cas  qu'on  doit  procéder  à  une  exploration  très  attentive  de  b  arfk 
pharyngienne.  Il  faut,  après  avoir  ouvert  mécaniquement  la  bouche ,  à  l'aide  d*aB 
coin  de  bois  placé  entre  les  dents,  porter  profondément  le  doigt  vers  la  paroi  post^ 
rieure  du  pharynx ,  et  surtout  vers  la  partie  inférieure  de  cette  cavité,  qneW 
regards  ne  peuvent  point  atteindre.  On  recherche  alors  h  fluctuation,  qui,  si  l'on  pnt 
atteîndrela  tumeur,  est  assez  facile  à  reconnaître.  IlfautsurtoutavoirsoindecoDStalrr 
l'état  de  l'épiglotte  et  du  larynx  ;  car  si  l'on  peut  parvenir  à  toacher  l'ouverture  àt 
la  glotte  et  h  constater  son  intégrité  en  écartant  la  tumeur,  on  découvrira  fKilenxtf 
la  cause  des  graves  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté  des  voies  re^intoim 
'  Telle  est  la  description  de  cette  espèce  de  pharyngite  qui  aurait  besoin  f^ 
étudiée  avec  plus  de  soin. 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  simple,  si  tn^rf  V 
est  celle  qui  a  été  signalée  dans  l'angine  gutturale.  Si  l'affection  se  termine  pr 
suppuration,  on  voit,  après  des  symptômes  qui  n'avaient  rien  de  caractérisdqnf . 
survenir  rapidement  soit  la  gène  très  grande  de  la  dé^utition ,  soit  les  signe  ^ 
l'envahissement  du  tissu  cellulaire  environnant  par  une  abondante  suppnratino. 
sôlt  enfin  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'oedème  de  la  glotte. 

'  La  durée  de  l'affection  est  variable  suivant  ces  cas.  Dans  la  pharyngite  ^ns^- 
elle  n'est  souvent  que  de  quatre  ou  cinq  jours;  rarement  elle  dépasse  le  prwïiff 
septénaire.  Dans  la  pharyngite  suppurée,  au  contraire,  elle  peut  être  d'une  doréf 
assez  longue,  et  qui  dépend  beaucoup  de  la  gravité  des  accidents  aoxqueb  oo  {v«t 
attribuer  la  mort.  Cbea  le  sujet  observé  par  M.  Ballot,  la  tenninaisan  fancsif  n*f* 
lieu  qu'au  bout  de  douze  jours,  et,  -dans  le  cas  cité  par  M.  Priou,  l'afcctîon  a  dofv 
au  moins  quatorze  ou  quinze  jours. 

(1)  fitin,  und  wettf.  Corretpondensblalft  1844. 
Çl)  ^oniMff  Jcurfi,,  octobre  1847. 
(3)  TA^ie,  MontpeUier,  I8l8,n*03e. 
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Lésions  anatomiques.  Dans  rinflammation  simple,  les  lésions  anatomiques  sont 
celles  qui  ont  été  indiquées  à  l'occasion  de  la  pharyngite  gutturale.  Dans  la  pha- 
ryngite suppurée,  on  trouve,  outre  les  altérations  de  la  muqueuse,  dos  eeHeetiooff 
purulentes  plus  ou  moins  considérables  qui  soulèvent  cette  membrane  et  donnent 
lieu  à  une  tumeur  très  molle,  ou  bien  qui  fusent  à  une  plus  ou  moins  grande  dis- 
tance. SI.  Louis,  dans  des  cas  où  la  maladie  s'était  déclarée  au  milieu  d'une  fièvre 
grave,  a  vu  le  pus  infilti*é  plus  ou  moins  largement  dans  le  tissu  sous-muqueuz. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diagnostic  de  la  pharyngite  simple,  lorsque  cette 
ailecdoil  est  fixée  d  la  partit  supérieure  du  phcarynx^  ne  présente  pas  de  grandes 
difficultés.  Une  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  pharyngienne,  la  déglu- 
tition plus  douloureuse  que  difficile ,  et,  par-dessus  tout,  l'inspection  des  parties^ 
(juien  fait  reconnaître  les  lésions  inflammatoires,  suffisent  pour  éloigner  toute  cause 
d'erreur. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  pharyngite  fixée  à  la  partie  inférieure 
de  la  cavité.  Ici,  la  douleur  qui  a  son  siège  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  la 
partie  supérieure  du  larynx,  k  rejet  des  boissons  par  le  nez,  qui  s'«st  montré  dans 
quelques  cas  où  l'affection  était  très  intense,  la  toux  gutturale,  une  légère  altéra- 
tion de  la  voix,  due  sans  doute  à  une  extension  de  l'inflammation  à  la  partie  supé- 
rieure du  larynx ,  pourraient  faire  croine  à  l'existence  d'une  laryngite  aigu»*  14^ 
il  faut  remarquer  que,  dans  la  pharyngite,  la  douleur  est  surtout  notable  au  mo- 
ment de  la  d^lutitioQ  ;  que  le  rejet  des  boissons  par  le  nez  est  un  phénomène  rare 
dont  les  auteurs  qui  ont  admis  son  existence  n'ont  point  donné  d'observations; 
détaillées;  que  la  toux  gutturale  et  l'altération  de  la  voix  sont  beaucoup  moins 
intenses  que  dans  la  laryngite,  où  l'enrouement  est  rapidement  porté  au  plus  haut 
legré  ;  et  que,  même  lorsque  ces  symptômes  existent,  on  doit  croire  que  Fiiiflam^ 
aiation  a  gagné  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  se  termine  par  suppuration^  le  diagnostic  est 
)eancoup  plus  difficile  ;  mais,  encore  id,  faut-il  distinguer  la  pharyngite  de  la  partie 
iupérieure  de  celle  de  la  partie  inférieure.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  Toir  la 
umeur  au  fond  de  la  gorge ,  et  porter  assez  facilement  le  doigt  sur  «Hé  pour  y 
econnaitre  la  fluctuation.  Dans  le  second,  l'état  des  parties  petit  être  souistrdlt  \l 
a  vue ,  et  la  sensation  de  la  tumeur  touchée  par  le  doigt  peut  faire  croire  à  Texis- 
ence  des  bourrelets  oedémateux  qui  existent  sur  les  côtés  du  larynx  dans  Toscfeine 
e  la  glotte. 

Ces  cnrconstances  peuvent  d'autant  plus  facilement  donner  lieu  à  une  erreur  de 
iagnostic,  que  l'on  observe  en  même  temps,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les 
rincipaux  signes  de  la  laryngite  oedémateuse  ;  or  on  ne  peut  avoir  recours,  pouf 
riter  cette  erreur,  qu'à  l'exploration  attentive  de  la  partie  malade.  Pour  cela,  il 
lut  pratiquer  le  toucher.  Si,  d'une  part,  on  constate  l'existence  d'une 'tumeur 
loUe,  fluctuante,  et  de  l'autre  l'intégrité  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  on 
evra  attribuer  la  suffocation  à  la  compression  exercée  par  un  abcès  développé  dans 
s  parois  du  pharynx.  11  ne  faut  donc  pas  s'arrêter  dans  cette  exploration  au 
loment  où  Ton  a  senti  l'existence  d'un  bourrelet  mou,  il  faut  encore  rechercher 
partie  supérieuredela  glotte.  Si  la  compression  portait,  non  seulement  sur  l'ouver- 
ire  de  la  glotte,  mais  encore  sur  l'épiglolte  elle-même,  on  aurait  un  signe  dediagnostic 
?  plus  ;  car,  dans  les  cas  de  laryngite  oedémateuse,  t'épiglottc  est  relevée,  et  on  la 
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sent  tout  d'abord  au  moment  où  Y  on  pratique  le  toucher,  ce  qu'on  ne  ponmit  f» 
dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

TABLEAU  8TK0PTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

1*  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  simple  profonde  et  de  la  laryngite 

aiguë. 


PHAlimGITB  8IXKJS  PlOFOIfDB. 

Douleur'augmeiitée  dans  la  déglutUkm, 

Tous  guUuraie  légère ,  à  moins  de  cdtaspH- 
eatloo. 
Voix  p&a  aUMot  nasillarde. 


LAiimsin  Aicm. 

Douleur  augmentée  dont  la  Umx  Ml»  4» 
forts  de  la  txMâs, 
Tonx  laryngée  intense. 

YoiiprofimdémmU  aUérée,  enrouée,  élste 


2"  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  supputée  profonde  et  de  l'œdème  de  k 

glotte, 

OEDlXB  M  LA  GLOtTB. 

Bourrelet  élasUquef  sans  fluehtatiom. 


PHAiniGITI  SUPPUEÉE. 

Tumeur  mo{l0,  contenant  un  Uqaide  (ca- 
ractère douteux). 

En  écartant  la  tumeur ,  on  trouve  le  la- 
rifnœsain. 


Si  Tabcès  comprime  Tépiglotte ,  on  ne  la 
sent  poi  d'abord  quand  on  pratique  le  tou- 
cher. 


Le  toucher  fait  reconnaître  que  les  bov- 
relets  existent  sur  les  bords  dw  lariffix  )«• 
fnéfne. 

Épiglotte  relevée ,  toujours  sentie  la  ai- 
ment où  Ton  franchit  Pisthme  du  goiier, 


Tels  sont  les  deux  diagnostics  différentiels  qu'il  importe  de  présenter.  Il  serait 
utile  que  le  dernier  fût  soumis  à  une  observation  répétée.  Dans  les  cas  où  un  cedènc 
de  la  glotte  est  la  conséquence  de  la  suppuration  du  pharynx,  tous  les  signes  prè* 
cédents  se  trouvent  réunis. 

Traitement,  Il  serait  inutile  d'insister  sur  le  traitement  de  cette  pharyagiie  i 
réta(  simple.  On  doit  évidemment  diriger  contre  elle  les  moyens  qui  cet  <^ 
recommandés  contre  la  pharyngite .  gutturale.  Disons  seulement  que  les  diitn 
topiques  conseillés  par  les  auteurs  étant  plus  difficilement  portés  sur  la  piroe 
enflammée,  c*est  à  Faide  de  V insufflation^  et  surtout  des  gargaritmes^  qu*il  i» 
dra  les  appliquer^  Ainsi  Valun^  le  borax,  les  acidulés  seront  prescrits  en  girp- 
rismes,  suivant  les  formules  indiquées  dans  l'article  précédent. 

Mais  il  est  une  partie  importante  du  traitement  :  c'est  celle  qui  se  rapporte  à  h 
pharyngite  profonde  suppurée.  Ici ,  le  point  important  est  de  faire  diqiaraliR  h 
plus  promptement  possiUe  la  tumeur  qui  occasionne  tous  les  acddeat& 

Si  l'on  n'y  a  point  réussi  par  un  traitement  aniiphlogistique  énergique,  i  fa>t 
dès  qu'on  reconnaît  la  fluctuation ,  porter  l'instrument  trandiant  sur  la  tumeor.  <t 
donner  issue  au  pus.  Pour  pratiquer  cette  opération ,  on  est  souvent  fofcé  de  « 
servir  du  pharyngotome ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  RL  Priou,  qoi ,  après  plnaie^' 
tentatives  inutiles  pour  ouvrir  l'abcès  avec  une  lancette  et  un  bistouri,  y  pvrâi  * 
l'aide  de  cet  instirument  Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  à  la  partie  posléiieare  à» 
pharynx ,  les  accidents  causés  par  l'emploi  du  pharyngotome  sont  beaucoup  wam 
h  craindre. 

.Lorsque  la  Inmeur  comprime  la  partie  supérieure  du  larynx ,  il  bat  chercher  i 
l'inciser,  quand  même  le  diagnostic  uc  serait  pas  parfaitement  établi  ;  car,  en  t^ 
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posant  iiitoe  qn'îl  s'agisse  de  roedème  de  la  glotte,  nous  avons  vu  »  dans  Fartîcle 
consacré  à  cette  maladie,  que  les  scarifications  peuvent  être  avantageuses  dans  son 
traiteaient 

Enfin,  si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas ,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  trachéota^ 
mie.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Ballot,  c'est  la  simple  incision  de  la  membrane 
(Ticù-thyrotdietme  qui  fut  pratiquée,  et  ce  fut  une  nouvelle  preuve  de  Tinsuffisance 
de  cette  opération ,  car  la  canule  s'étant  déplacée,  le  malade  périt  asphyxié.  On 
Teût,  sans  doute,  beaucoup  plus  âcilement  maintenue,  et  la  respiration  arti- 
ficielle eût  été  plus  complète,  si  Ton  eût  pratiqué,  soit  la  trachéotomie^  soit  la 
laryngo-trachéotomie. 

Je  renvme  pour  ces  opérations  à  ce  qui  en  a  été  dit  dans  Thistoire  des  diverses 

-laryngitei,  et  je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  détails  de  ce  traitement,  qui 

n'offre,  comme  on  le  voit,  rien  de  particulier.  J'ajouterai  seulement  qu'ainrès 

l'ouverture  des  abcès,  les  gargorismes  émollienis  et  détersifs  devront  être  mis  en 

usage. 

ARTICLE  III. 

PHARYNGITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  pharyngite  simple  chronique  se  rapporte  presque 
eidusivement  à  la  pharyngite  tonsillaire;  les  autres  espèces  sont  plus  rares,  et  ne 
9om  considérées  comme  une  véritable  maladie  que  dans  des  cas  particuliers  :  aussi 
les  exposerai-je  en  peu  de  mots. 

PREMIÈRE  ESPÈCE  :  Pharyngite  gutturale  chronique. 

La  pharyngite  gutturale  chronique  se  montre  ordinairement  à  un  degré  très 
léger.  On  l'a  divisée  en  primitive  et  en  consécutive. 

Causes.  Le  plus  ordinairement  elle  a  lieu  dans  le  cours  de  l'hiver^  et  est 
incessamment  entretenue  par  les  causes  qui  Font  produite,  telles  que  le  froid 
humide^  les  efforts  considérables  de  la  voix^  les  excès. 

Symptômes.  Les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  :  Un  état  de  gêne  per- 
nument  vers  l'isthme  du  gosier  ;  une  continuelle  tendance  à  rejeter  par  exscréa^ 
tion  les  mucosités  abondantes  qui  couvrent  les  parties  malades  ;  un  relâchement  plus 
oa  moins  considérable  des  tissus,  qui,  selon  Bennati  (roy.  tome  P',  Laryngite 
chronique) ,  rend  moins  efficaces  les  contractions  musculaires  ;  un  allongement 
plus  on  moins  marqué  de  la  luette,  qui  irrite  la  base  de  la  langue  ;  enfin  une  rou- 
geur ^\e^  diffuse,  qui  occupe  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  une  partie  du  palais 
loi-méme. 

Quelques  auteurs  assurent  avoir  vu  sur  les  parties  enflammées  des  vésicules  qui 
%' dessinent  sous  la  muqueuse,  dont  la  codeur  est  parfois  violacée.  Chez  quel- 
les sujets,  on  remarque,  sur  l'isthme  du  gosier,  des  taches  foncées,  livides. 
Ominairement  on  trouve  les  cryptes  muqueux  du  pharynx  très  volumineux  pour 
^  plupart ,  et  un  peu  plus  rouges  qn*à  l'état  normal  Enfin ,  on  a  cité  des  cas  où  il 
existait  de  petites  plaques  rouges,  disséminées  sur  toute  la  surface  enflammée. 

Une  altération  plus  ou  moins  marquée  des  sons,  et  surtout  des  sons  aigus  dans 
le  chant;  une  fatigue  plus  ou  moins  considérable  dans  l'acte  de  parler  et  de  chan- 
1er,  sont  des  signes  sur  lesquels  fienuati  a  principalement  insisté. 
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Par  moments,  soit  que  le  malade  ait  fait  an  excès,  soit  qn'il  ait  été  affuki 
quelques  variations  de  température,  soit  sans  cause  connue,  ces  symptômes  auga» 
tent,  et  il  peut  y  avoir  un  véritable  enrouemenL  Ces  signes  sont  oïdlnaiiemenl  phi 
marqués  le  matin,  et  les  mucosités  sécrétées  sont  alors  plus  abondantes.  Codd- 
cosilés  ont  souvent  un  aspect  purulent  qui  inquiète  beaacoop  les  malades  et  kv 
fait  craindre  une  affection  grave. 

Il  n*est  pas  démontré  que  cette  maladie  s'accompagne  de  symptômes  génènn. 
à  moins  qu'elle  ne  revienne  momentanément  k  Tétat  aigu ,  ou  qu'elle  soit8jm|KD> 
matique  d'une  affection  plus  grave,  d'une  maladie  organique  do  poaiDoo,pv 
exemple. 

Traitement.  Le  traitement  proposé  contre  cette  affection  légère  se  compose  do 
topiques  directs.  On  Wt  [que  Bennati  regardait  conune  très  efficace  l'empU  de 
Valun  en  gargarismes  (1).  Cette  substance  peut  ftre  encore  appUf  oie  eaponèt 
suivant  le  procédé  employé  par  M.  Yelpeau. 

Une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  êeCf  et  mieux  k  f ^  d'me 
solution  de  ce  sel  portée  sur  les  parties  à  l'aide  d'une  éponge  fixée  sur  on  peti; 
bâton;  les  gargarismes  avec  le  sirop  de  mûres^  i*erysimum  ;  les  divers  aciduUs,  soM 
aussi  mis  en  usage.  Quant  ^uxpédiluves,  aux  manuluves  sinapisés,  aux  fricu  *' 
excitantes  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  leur  efficacité  n'est  pas  démontrée. 

M.  Scballenburg  (2)  a  employé  sur  lui-même  un  emplâtre  agglutinait  f^  saufMA- 
de  ta7ire  stibié^  et  placé  entre  les  épaules.  Au  bout  de  qnarante-buit  bernes,  il  i 
éprouvé  de  l'amélioration  et  les  effets  définitifs  du  médicament  ont  été  tris  vm- 
tageux. 

En  somme ,  les  topiques  que  je  viens  dlndiquer,  la  soustraction  des  sojets  m 
diverses  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  le  repos  de  l'organe^  une  douce  chaHr 
entretenue  autour  du  cou,  suffisent  pour  foire  disparaître  cette  incommodité,  qv'f* 
n'est  guère  appelé  à  traiter  que  chez  ceux  qui  ont  besoin  dç  toute  rintégritéd" 
leur  voix,  comme  les  chanteurs,  les  orateurs,  etc.  Cependant,  lorsqu'il  en^ 
une  expectoration  puriforme,  l'affection  inquiète  beaucoup  les  malades  et  demudr 
un  peu  plus  d'attention  de  la  part  du  médecin.  Alors  les  fitmigations  naradi^  *- 
si  la  gêne  est  grande,  et  par-dessus  tout  les  eaux  minérales  sulfitreuset  ^  shv 
employées  avec  avantage,  comme  dans  la  laryngite  chronique  {voy.  tome  I"). 

DEUXIÈME  ESPÈCE  :  Pharyngite  tonsillaire  chronique. 

Cette  affection  est  presque  toujours  le  résultat  d'un  nombre  plus  ou  vaomvm^ 
dérable  d'attaques  de  pharyngite  tonsillaire  aiguè.  Le  gonflement  des  amvfrfib 
est  la  seule  circonstance  qui  la  fasse  différer  sensiblement  de  la  précédente 

A  chacune  des  attaques  d'amygdalite  aiguë,  la  glande,  qui  a  subi  une  ç^ 
augmentation  de  vohime,  la  conserve  en  partie,  quoique  tous  les  ^uDres  sympiûar 
disparaissent,  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  tonsîUes  (ont  m 
saillie  considérable  en  dedans  des  piliers  du  voile  du  palais,  et  se  rapprocbcnt  àe  k 
ligne  médiane,  au  point  de  venir  presque  au  contact  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  fe^ 
regarder  cet  état  organique  comme  étant  plutôt  le  résultat  que  le  signe  même  ff 
l'inflammation.  Cette  manière  de  voir  me  parait  juste ,  et  peut-être  ooovicadnH 

(1)  Foy,,  pour  «on  application,  t.  1*^,  LARYNGITE  CHROKIQCC. 
(s)  Ckir.  fHerU  Sehr,  j  1S40. 
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de  préseoter  dans  an  article  à  part  cette  espèce  d'hypertrophie  des  amygdales  due 
ï  é^  JoflâiqmatioQS  antérieures  ;  mais  aucun  travail  spécial  n'ayant  été  fait  sur  cq 
point,  je  dois,  pour  me  conformer  à  Tusage,  décrire  à  b  fois ,  et  TinSammatioii 
duroDique,  et  ses  conséquences^ 

Il  résulte  de  l'état  que  je  viens  de  décrire,  la  9en$ati(m  pins  ou  moins  incom-* 
mode  d'un  corps  étranger  dans  la  gorge,  avec  une  gène  de  la  respiration  qui  n'est 
un  peu  notable  que.dans  quelques  cas.  La  voix  est  nasounée  ;  parfois  la  fronon^ 
dation  est  difficile,  et  Ton  a  remarqué  que  Y  haleine  prensài,  chez  quelques  sujets, 
une  odeur  désagréable,  surtout  le  matiu.  Les  concrétions  qni  se  forment  dans  les 
lacaDes  agrandies  sont  la  cause  de  ce  dernier  symptôme. 

Si  Ton  examine  le  gosier,  on  voit  la  saillie  plus  ou  moins  considéraUe  des  amyg- 
dales. Ces  glandes  ont  une  couleur  rouge ,  peu  intense,  mais  quelquefois  elles  se 
préseotent^an^  rougeur  marquée,  ou  même  avec  une  pâleurnoiMe,  Elles  sont  irré- 
gulières  :  elles  présentent  des  saillies  et  des  enfoncements  alternatifs.  Fréquemment* 
daos  ces  enfoncements  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  lacunes,  on  voit  les  con- 
crétions dont  je  viens  de  parler,  et  qui  sont  le  produit  des  fdlicules  enflammés. 
Ces  concrétions  sont  d'un  blanc  mat  ou  sale,  irrégulières.  On  peut  les  détacher 
)vec  une  pince.'  Par  leur  séjour,  elles  contractent  une  fétidité  particulière  qni  influe 
mr  l'haleine,  comme  je  Tai  déjà  fait  remarquer. 

La  dureté  acquise  par  les  tumeurs  est  quelquefois  considérable,  et  nul  dontQ 
lue  ce  ne  soit  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  quelquefois  reconnaître  l'indu- 
ation  squirrheuse  des  tonsilles. 

Pour  compléter  le  tableau  de  cette  affection,  qui  ne  donne  pas  lien  à  des  sym- 
ptômes généraux,  il  suffit  d'ajouter  que  l'isthme  dn  gosier  est  couvert,  sinon  tou- 
ours,  du  moins  dans  certaines  circonstances,  de  mucosités  épaisses,  diiicifteft 
détacher,  et  rqetées  par  exscréation  avec  les  concrétions  dont  3  vient  d'être  parlé. 
Quant  ï  Venrouement,  aux  altérations  diverses  des  sons,  ils  sont  les  mêmes  que 
>ns  la  pharyngite  gutturale,  à  laquelle  ils  peuvent  môme  être  attribués  en  partie; 
ar  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflammation  chronique  s'étendre  au  voile  du  palais 
ta  ses  piliers. 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  diagnostic  de  cette  affection,  qui  est  très  facile  dans 
immense  majorité  des  cas  ;  j'en  dirai  seulement  un  mot  à  l'occasion  du  cancer  du 
harynx,  maladie  rare,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Je  ne  reviendrai  pas  non  plus  sur  le  traitement  qui  a  été  indiqué  à  l'occasion  de 
espèce  précédente.  Je  me  bornerai  à  exposer  succinctement  les  opérations  qui 
;  pratiquent  en  pareil  cas. 

Lorsque  les  amygdales  sont  gonflées  an  point  de  gêner  la  déglutition  et  la  respi* 
ition,  ou  lorsque,  chez  des  sujets  qui  ont  besoin  de  toute  l'intégrité  de  leur  voix, 
îQe-ci  est  considérablement  altérée,  on  a  recours  à  divers  moyens  pour  réduire 
glande  à  son  volume  ordinaire.  Avant  Moscati  et  Museux,  on  se  bornait  le  plus 
mvent  à  la  cautérisation  des  amygdales,  et  quelquefois  on  les  liait  comme  der 
^lypes.  Cependant  on  trouve  dans  Celse  un  passage  qui  prouve  que  de  son  temps 
ffxcision  était  déjà  pratiquée. 

La  cantérisalion  soit  avec  les  caustiques  liquides^  soit  avec  les  caustiques  secs^ 
»inec  le  cautère  actuel,  est  généralement  abandonnée.  La  difficulté  de  borner 
lotion  de  ces  agents,  et  leur  inefficacité  loi*sque  la  cautérisation  est  légère»  y  ont 
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bit  renoDcer.  On  a  de  même  abandonné  la  ligature^  qoi  est  difficiie|€lqQipeit 
occaaonner  nne  inflammation  très  vive  et  nne  suppuration  très  abondante. 

Aujourd'hui,  c'est  l'excision  qui  est  le  plus  communément  pratiquée.  Bonr(l)i 
fort  inen  exposé  la  manière  dont  on  doit  y  procéder,  et  comme  on  n'a  point,  d^ 
puis,  modifié  notablement  ses  préceptes,  c'est  sa  description  que  je  nis  nnit 
Pour  pratiquer  l'excision;  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

EXCISION  DES  AlfTGDALES. 

On  prend  une  érigne  de  Museux,  soit  une  érigne  simple,  soit  prëférablemeatne 
érigne  double,  et  un  bistouri  dont  la  lame  a  9  centimètres  de  tengneor  et  6  BÛBh 
mètres  environ  de  laideur.  Son  tranchant  s'étend  jusqu'à  la  pointe,  qui  est  tenni- 
née  par  un  petit  bouton,  pour  ne  pas  blesser  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Pw 
fixer  la  lame  sur  le  manche,  on  l'entoure  d'une  bandelette  de  linge,  qoi  sert  «nâ 
i  couvrir  le  tranchant  jusqu'à  environ  ftO  millimètres  de  la  pointe.  Le  crochet  de 
l'érigne  doit  être  assez  grand  pour  pénétrer  dans  les  trois  quarts  de  l'épaissnrde 
la  glande. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  vis-à-vis  d'une  fenêtre,  afin  d'éclairer  aotm 
que  possible  l'arrière-bouche  ;  on  le  fait  gargariser  et  cracher  pour  nettoyer  b 
parties.  Sa  tête  est  renversée  et  maintenue  sur  la  poitrine  d*un  aide.  On  place  enn 
les  dents  molaires  un  corps  dur,  tel  qu'un  coin  de  bois.  Un  aide,  pbcé  doc^ 
opposé  à  celui  sur  lequel  on  opère,  abaisse  la  langue  avec  le  doigt  indicatenr,  qi 
ne  doit  pas  être  porté  trop  près  de  la  base  de  cet  organe*  de  crainte  d'exciter  do 
envies  de  vomir.  L'opérateur,  situé  vis-à-vis  du  malade  et  un  peu  de  côté,  accro- 
che la  glande  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure  avec  l'érigne  qu'il  tient  de  b 
main  gauche,  pour  le  côté  gauche,  et  de  la^main  droite  pour  le  côté  droit  ;  de  rtofi* 
main  il  prend  le  bistouri,  qu'il  porte  à  plat  entre  la  langue  et  la  partie  iniérieoredf 
la  tumeiur,  le  dos  du  bistouri  tourné  vers  les  piliers  du  voile  du  palais,  etreito' 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  pharynx  ;  ensuite  il  tourne  le  tranchant  en  bitf. 
et  tirant  l'instrument  à  soi  pour  le  faire  agir  en  sciant,  il  coupe  de  bas  en  but  b 
moitié  inférieure  de  la  base  de  la  tumeur.  Aussitôt  il  pcnrte  l'instrument  entre  )f 
voile  du  palais  et  la  tumeur,  avec  les  mêmes  précautions  qu'il  a  prises  pour  le  b& 
et  il  coupe  de  haut  en  bas  le  reste  de  la  glande. 

Un  des  accidents  les  plus  graves  à  redouter  dans  cette  (qiération,  et  dont  ^ 
chirurgiens  rapportent  des  exemples,  est  Vhémorrhagie  foudroyante^  caosèeF 
la  lésion  de  l'artère  carotide,  si  voisine  de  la  face  externe  de  la  ^Jande  :  aussi  \»^' 
il  bien  se  garder  de  chercher  à  enlever  l'amygdale  tout  entière.  //  mffU  toi^j  '" 
(Ten  retrancher  les  deux  tiers,  pour  qu'elle  soit  réduite  par  la  suite  à  un  vole» 
moins  grand  qu'à  l'eut  normaL 

Quant  à  ïhémorrhagie,  qui  est  la  conséquence  naturelle  de  l'exciaiou  de  Ti- 
mygdale,  elle  n'est  pas  ordinairement  à  craiiûlre.  Cependant  elle  peat  qodqnrf** 
être  grave,  comme  M.  Vidal  (de  Cassis)  en  rapporte  un  exemple  qui  lai  est  p"- 
pre  (2).  En  pareil  cas,  on  parviendrait  à  l'arrêter  en  faisant  tenir  tuMlMi*"^"^ 
au  malade  de  la  glace  dam  la  bouche  :  moyen  qui  fut  employé  par  IL  Téi.  > 
elle  résistait,  on  aurait  recours  à  l'applicatton  de  Veau  de  Habel^  oa  d*i 

(1)  Traité  des  matad.  chir,,  t.  VI. 

(2)  TraUédepatholoifieexternei  Paris,  1S45,  t.  IV.  p.  363. 
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lotkn  de  ndfate  de  cuivre^  ou  même  à  V application  du  fer  rouge^  suivant  Boyer. 
M.  Ghassaignac  (i)  a,  dans  un  cas  de  ce  genre,  employé  avec  succès  un  fragment 
de  glace  porté  directement,  avec  une  pince  de  Museux ,  sur  le  point  d*où  partait 
le  sang. 

M.  le  docteur  Hatin  (2)  a  arrêté  une  hémorrhagie  semblable  en  comprimant 
ramygdale  entre  les  deux  extrémités  des  branches  d'une  longue  pince  ;  l'interne , 
garnie  d'amadou ,  et  imprégnée  de  substances  astringentes  portant  directement 
SQf  la  surface  saignante  ;  l'autre,  garnie  de  linge,  portant  au-dessous  de  la  mftchoîre 
inférieure,  au  niveau  de  l'amygdale. 

M.  Gensoul  (3)  a  toujours  réussi  à  arrêter  cette  hémorrhagie  par  la  compression 
de  la  carotide. 

La  légère  inflammation  qui  survient  après  l'opération  est  facilement  domptée 
par  les  gargarismes  émollients ,  par  Veau  d'orge  miellée  :  les  moyens  les  plus 
simples,  en  un  mot 

Quelques  auteurs  ont  proposé  de  remplacer  l'excision  de  la  glande  par  de  simples 
scarifications;  mais  celte  opération  est  ordinairement  inefficace,  et  elle  peut  être 
dangereuse. 

D'autres,  craignant  les  accidents  qui  viennent  d'être  mentionnés,  ont  pensé 
qu'il  suffirait  de  déchirer  et  d'arracher  des  portions  de  la  glande  à  l'aide  des 
pinces  de  Museux  ;  mais  ce  moyen  a  été  pratiqué  un  très  petit  nombre  de  fois,  et 
n'est  point  généralement  adopté. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  détails  purement  chirurgicaux ,  renvoyant , 
pour  des  renseignements  plus  étendus ,  aux  traités  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire. 

TROISIÈME  ESPÈCE*  /nflo/mmotion  chronique  de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

Enfin ,  je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  dire  de  la  pharyngite  chronique  qui  affecte  les 
parties  reculées  du  phai7nx.  Cette  maladie ,  infiniment  plus  rare  que  toutes  les 
autres,  s'en  distingue  par  la  gêne  plus  grande  de  la  déglutition  et  l'altération  moins 
prof<Mide  de  la  vdx.  Les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  l'angine  gutturale  lui 
sont  applicables.  Seulement  c'est  à  l'aide  de  gargarismes  qu'on  doit  les  diriger  vers 
les  parties  malades,  on,  si  l'on  veut  pratiquer  la  cautérisation  directe,  il  faut  y 
porter  le  caustique  à  l'aide  de  la  tige  de  baleine  et  de  la  petite  éponge  dont  se  sert 
M.  Trousseau  (A). 

ARTICLE  rv. 

P^AlTIfG^:E  SYPHILITIQUE  NON  ULGÉRBUSE. 

Je  crois  devoir  dire  un  mot  de  cette  affection,  qui  n'a  appelé  qu'en  passant  l'at- 
tention des  auteurs ,  et  qui  cependant  mérite  d'être  connue.  M.  A.  Cazenave  (5)  a 
décrit,  sous  le  nom  d'angine  syphilitique ^  un  accident  consécutif  des  maladies 

(t)  Cas.  cfMMp.;lS47. 

(3)  JbeUUmédie.,J9iKfiÊri$in, 

(3)  Revue  inéd.'diir.,  arril  1848. 

(4)  f^off.  t.  !•♦,  art.  Larpnçite  chronique, 
ib)  Traité  des  êfpkHiâet$  Paris,  1S43. 
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vénériennes  qai ,  bien  qu*en  grande  partie  semblable  à  h  pharyngite  dÉtmîqve 
simple  dont  je  viens  de  tracer  Thistoire ,  présente  quelques  particnlârilés  iniércs- 
santes.  C'est  à  cet  auteur  qu*il  convient  d'emprunter  les  principaux  traits  du  taUesa 
suivant 

Premièî'e  forme  {érythèntùteusé).  «  C'est  la  plus  fréquente,  soit»  dit  BL  Oat- 
aave,  qu'elle  accompagne  une  syphilide  primitive,  soit  qu'elle  compliqQe  ime 
s^hilide  secondaire ,  soit  que,  succédant  à  l'une  ou  à  l'autre,  elle  persiste  mie 
avec  une  opiniâtreté  souvent  désolante. 

'  9  Cette  forme,  continue  M.  Cazenave ,  consiste  dans  une  rougeur  érytkim- 
teuse  d'un  aspect  violacé,  accompaguée  d'un  gonflement  très  léger  des  parois  do 
pharynx,  qui  sont  sèches,  luisantes,  comme  tendues.  La  déglutition  estdifidlK, 
douloureuse  ^  au  àunns  dans  les  premiers  moments.  Le  malade  se  plaint  oouslaiih 
ment  de  la  sécheresse  de  la  gorge.  C'est  surtout  le  matin ,  au  réveil ,  que  cet  élit 
lui  est  le  plus  pénible.  Si  l'on  examine  avec  attention  l'arrière-bouche ,  on  neiût 
autre  chose  qu'une  injection  particulière  répandue  inégalement  par  bandes,  et 
très  appréciable  surtout  le  long  des  piliers  et  autour  du  voile  du  palais.  • 

On  voit ,  par  cette  description ,  en  quoi  cette  forme  de  là  pharytigîte  chrooiqiK 
diffère,  et  en  quoi  elle  se  rapproche  de  la  pharyngite  chronique  simple.  Ln  pra 
plus  de  sécheresse  peut-être ,  la  rougeur  sous  tonne  de  bande,  l'aspect  luisant  de 
la  muqueuse,  sont  les  principales  nuances  que  nous  devons  signaler.  U  en  résahe 
oue  si  l'on  n'avait  pas  pour  se  guider  d'autres  symptômes,  tels  que  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  diverses  syphilides,  et  si  l'on  manquait  de  renseignements,  on  poomii 
être  embarrassé  dans  le  diagnostic  Toutefois ,  si  l'on  réfléchit  que  hi  pharyngite 
chronique  un  peu  intense  et  occupant  une  grande  étendue  est  très  souvent  produite 
par  le  virus  syphilitique,  on  aura  une  raison  de  plus  pour  croire  à  la  spécificité  de  la 
maladie. 

Deuxième  fbn/ne  {granuleuse),  «  Quelquefois,  dit  encore  M.  Cazenate ,  h  mo- 
queuse ,  surtout  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  se  recouvre  de  petites  fvm'v^ 
comme  granuleuses  tout  à  fait  indolentes ,  ne  dépassant  pas  le  volume  d*ttn  petK 
pois  et  à  forme  arrondie.  Ces  tumeurs  viennent  encore  ajouter  par  leà)r  présence 
aux  difficultés  de  la  déglutition.  » 

Troisième  forme.  Voici  encore  une  autre  forme  signalée  par  M.  tasenaTe  ' 
«  Daiis  d'autres  circonstances,  analogues  d'ailleurs  ,  dit-il ,  h  moqueuse  se  préser» 
pas  seulement  l'injection  caractéristique ,  mais  il  semble  qu'elle  soit  soblerée  ksr 
rement  dans  quelques  points  par  un  liquide  qui  lui  fait  perdre  sa  transparence.  !• 
en  résulte  de  petits  disques  ou  plutôt  des  portions  de  disque,  chose  remarqnabk . 
toujours  très  exactement  arrondis ,  où  la  muqueuse  oSît  ûné  teinte  opaline  (;>;•' 
pourrait  échapper  à  un  examen  superficiel ,  et  que  l'on  distingue  parfaitement  fs 
examinant  avec  attention  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette,  qui  semUem  ^ 
être  les  sièges  de  prédilection.  » 

Dans  cette  forme,  nous  trouvons  quelque  chose  de  particulier;  car  si  Ton  fn: 
rapporter  à  l'aspect  vésiculaire  signalé  dans  quelques  cas  de  pharyngite  chromif*- 
simple  cet  état  de  la  muqueuse  qui  la  fait  paraître  soulevée  par  un  Kqirfie.  oo  v 
peut  s'empêcher  de  reconnaître ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  du  moins,  que  W 
fragments  de  disque  à  forme  arrondie  appartiennent  en  propre  4  h 
chronique  syphilitique. 
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Quatrième  forme.  Une  dernière  forme,  qu*on  peut  regarder  comme  une  eiagé- 
ndoo  de  la  précédente,  est  encore  signalée  par  M.  Cazenave  ;  mais  elle  a  bien  pins 
fréquemment  pour  siège  les  parois  de  la  bouche  et  la  surface  de  la  langue  que  le 
pharynx.  Voici  comment  elle  est  décrite  par  Fauteur  auquel  j'emprunte  ces  détails  : 
«  Enfin,  chez  quelques  malades,  les  plaques  de  la  muqueuse  sont  plus  saillantes; 
il  semble  que  ce  soit  une  pseudo-membrane  toujours  en  foj^me  d'anneau,  à  bords 
larges,  à  centre  sain.  Cette  éruption  se  présente  sous  forme  de  disques  tout  à  fait 
blancs  et  épais.  Les  anneaux  ont  d'ailleurs  une  étendue  très  variable ,  suivant  leur 
siège.» 

Poar  achever  de  faire  connaître  ce  que  Tobservatiou  a  appris  à  ce  sujet  à 
M.  Cazenave,  je  termine  par  la  citation  suivante  :  «  Ces  diverses  variétés  de  Fin-r 
lammation  de  la  muqueuse  de  rarrière-bouche  existent  le  plus  souvent  à  l'état 
secondaire.  Elles  accompagnent  presque  toujours  une  syphilide^  sans  qu'il  y  ait 
Tailleurs  de  ra(^rts  fixes  et  absolus  entre  elles  et  telle  ou  telle  forme  des  érup- 
ions  vénériennes.  » 

Tons  ces  détails  m'ont  paru  intéressants  à  connaître,  attendu  que  le  praticien  qui 
eat  avoir  à  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  pharyngite  chronique  doit  tenir 
Dfflpie  des  moindres  nuances  et  de  toutes  les  circonstances.  C'est  surtout  dans 
eut  local  qu'il  puisera  les  éléments  de  son  diagnostic^  jet  c'est  pourquoi  je  ne 
écrirai  pas  les  autres  symptômes,  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  la 
luryngite  chronique  simple. 

Quant  an  traitement^  sauf  les  fumigations  narcotiques^  et  quelquefois  exct- 
n/es,  il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  mis  en  usage  dans  la  pharyngite  syphili- 
que  ulcéreuse  dont  je  ferai  plus  loin  l'histoire,  et  à  laquelle  il  suffit  de  renvoyer  le 
ctcur. 

ARTICLE  V. 

PHABYNGITE  PULTACÉE. 

U  existe  nne  très  grande  confusion  dans  les  «luteurs  anciens  au  sujet  des  angines 
i  sont  remarquables  par  leur  violence,  par  l'apparition  de  divers  produits  mor- 
tes, on  par  la  nature  gangreneuse  de  l'inflammation.  Ces  affections  ont  été  réu- 
s  dans  les  descriptions  générales,  sous  le  nom  d'angine  maligne,  et  il  est  extrê- 
ment  difficile  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  chacune  d'elles.  C'est,  comme 
'ai  dit  dans  l'article  Croup  (voy.  t.  P'},  M.  Bretouneau  qui  a  le  premier  porté  un 
gnostic  précis  sur  ces  maladies  dans  lesquelles  les  points  de  ressemblance  sont 
lombreax  ;  aussi,  depuis  l'apparition  de  son  ouvrage  (1)  leur  histoire  a-t-ellç 
juis  un  haut  degré  de  clarté.  Mais  en  revanche,  et  par  un  excès  opposé  à  celui 
s  lequel  les  anciens  étaient  tombés,  on  n'a  plus  voulu  admettre  dans  l'immense 
jorité  .des  cas  qu'une  seyle  espèce  d'angine  maligne  :  celle  qui  est  caracté- 
e  par  la  production  membraneuse  diphthéritique.  Voyons  à  cet  égard  ce  que 
s  apprennent  les  faits. 
In  parcourant  attentivement  les  principaux  bârtéà  sur  ce  éùjet  ':  Glîisi  (2) , 

)  LtUere  mediehet  Cremoiu,  1749,  t.  IK 
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Huijliam  (1) ,  Gbomel  (2) ,  Fothergill  (3) ,  Samuel  Bard  (k),  on  Toit  qoccesn- 
teurs  ont  traité  de  deux  maladies  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  prêtent  da 
différences  remarquables,  et  c*est  ce  qui  a  autorisé  M.  Bretonneau  k  distiogncr 
deux  espèces  d*angines  a?ec  productions  pseudo-membraneuses  :  rime  qui  x 
montre  dans  le  cours  de  la  scarlatine;  Fautre  qui  apparaît  avec  ou  sinsénipdn 
de  la  peau.  C*est  à  la  dernière  qu'il  a  donné  exclusivement  le  nom  d* angine  iipkki' 
ritique. 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  cette  question,  en  ne  consultant  qoeb 
auteurs  anciens.  On  voit  bien,  il  est  vrai,  dans  le  mémoire  d'Huxham,  qneqKl- 
ques  signes  du  croup  se  montraient  dans  certains  cas,  et  Ton  sait  que  c'est  l'oo  de 
caractères  propres  à  la  dipbthérite  de  se  porter  vers  le  larynx»  de  manière  ï  prodùv 
cette  dernière  affection  ;  mais  ces  symptômes  étaient  peu  marqués,  et  d'un  anot 
côté  Huxham  lui-même  remarque  que  le  cri  aigu  et  glapissant  des  angines  sob- 
cantes  manquait  même  dans  les  cas  où  la  respiration  était  le  plus  altérée. 

Ghisi,  dans  son  mémoire,  où  Ton  cherche  en  vain  une  fouie  de  détails  impu' 
tants,  ne  fait  nullement  mention  de  l'état  de  la  peau;  de  telle  sorte  que,  dam  et 
travail,  la  plupart  des  éléments  de  la  discussion  manquent  ou  sont  très  vagoes.  Oi 
regrette  d'autant  plus  cette  absence  de  détails,  que  les  premiers  auteurs  qui  se  «K 
spécialement  occupés  de  ce  sujet,  tels  que  Fothergill,  Gbomel,  Gbisi  lui-méiDe,Qci 
observé  la  maladie  sous  forme  épidémique,  à  peu  près  à  la  même  époque,  et  qiî! 
eût  été  très  important  de  savoir  si  les  diverses  épidémies  qui  se  montraient  i» 
des  pays  éloignés  les  uns  des  autres  avaient  des  caractères  communs.  Mais  une 
que  Fothergill  et  Huxham  examinaient  avec  soin  l'eut  de  la  peau  et  nottient  !« 
diverses  éruptions,  les  autres,  je  le  répète,  n'en  paraissaient  nullement  préoccspe^ 
C'est  une  preuve  nouvelle  de  la  nécessité  d'introduire  dans  les  obsêrvatiov  i> 
plus  grand  nombre  de  détails  possible ,  quand  même  plusieurs  d'entre  en  M 
paraîtraient  pas  avoir  actuellement  de  portée  réelle,  afin  que  si  plus  tard  on  fin- 
sage  la  question  sous  un  nouveau  point  de  vue,  on  ne  soit  pas  privé  de  rensdfr 
ments  utiles  sur  les  points  les  plus  importants. 

Je  ne  peux  m'étendre  plus  longuement  ici  sur  cette  intéressante  discosàoo;;! 
me  borne  à  constater  que,  d'après  ces  considérations,  la  distinctioa  établie  p 
M.  Bretonneau  doit  être  regardée  comme  fondée  dans  presque  tous  les  cas.  C/^ 
dant  il  en  est  quelques  uns  où,  sans  perdre  d'une  manière  évidente  ses  carattfls 
Tangine  scarlatineuse  a  tellement  pris  l'aspect  de  la  diphtbérite,  qu'il  a  été  iop^ 
sible  de  les  distinguer.  Guersant  a  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  M.  Goèr^ 
dans  ces  dernières  années  (5),  en  a  cité  un  autre  qui,  quoique  rapporté  trof  ff 
cinctement ,  ne  laisse  guère  de  doute.  Il  faut^tenir  compte  de  ces  faits,  tout  «si 
considérant  comme  des  exceptions  qui  ne  sauraient  détruire  la  règle.  J 

Il  existe  donc  une  angine  qui  se  montre  spécialement  dans  la  acariaiîne.  ci 
la  pharyngite  pultacée ,  et  une  angine  qui  apparaît  dans  des 
rentes,  c'est  \à  pharyngite  couenneuse  ou  diphthéntique. 

(1)  Jdiêt,  onihe  malig.  uleer,  sort  throat}  Loutton,  1757. 

(3)  Diâs»  hUL  êur  Vttfètt  de  mal  de  gorge  gangr,,  etc.;  Pari*,  17S9. 

(3)  Detcripl.  du  mal  de  gorge  aceomp,  d'ulcère,  etc.,  tnd.de  la  Chapelle  ;  Parii,  ^^'^VJ 

(4)  Heeh.  sur  la  uaL,  la  cause  et  le  trait,  du  croup  ou  angine  suffoc  trad-K*^ 
Paris.  1810. 

(5)  Mém,  sur  une  épid.  d'angine  searl.  {Jrek,  g/n.  de  méd„  S*  i^le,  1S4t.  t.  XIV  f  ^ 
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Mais  W  est  une  autre  question  qui  n*cst  pas  sans  importance.  Les  ancieiâ  regar- 
daient toutes  les  angines  comme  de  nature  gangreneuse.  Al.  Bretonneau  montra 
que  Taspect  des  parties  et  la  violence  de  la  maladie  leur  en  avaient  imposé,  et  que 
ces  prétendus  ulcères  de  nature  gangreneuse  constituant  l'angine  maligne  n'étaient 
autre  chose  que  des  productions  membraniformes  d'un  aspect  sordide.  Dès  lors  on  eut 
de  la  peine  à  admettre  Texistence  de  la  pharyngite  gangreneuse  ;  et  si  on  Tadmit, 
ce  fat  dans  quelques  cas  tellement  exceptionnels,  qu'on  en  faisait  à  peine  men- 
tion. Mais  des  recherches  plus  récentes  sont  venues  prouver  que  cette  opinion, 
quoique  plus  conforme  aux  faits,  était  néanmoins  exagérée,  et  je  citerai  entre 
autres  les  observations  de  MM.  RilUet  et  Barthez  (1),  qui  ont  démontré  que  la 
pharyngite  gangreneuse  était  moins  rare  qu'on  ne  le  pensait  dans  ces  dernières  années. 

£n  résumé,  je  crois,  d'après  ce  qui  précède,  qu'on  doit  examiner  séparément  : 
1»  l^pharyngite  pultacée;  2*  la  pharyngite  couenneme  (diphtbérite);  3"  et  lapAâ- 
^TM^te  gangreneuse. 

Il  est  encore  une  pharyngite  particulière,  dont  l'existence  est  admise,  quoique 
avec  une  certaine  r^rve,  par  M.  Bretonneau  :  c'est  celle  qu'il  a  désignée  sous  le 
Dom  ^* angine  couenneuse  commune  (2).  Mais  si  l'on  examine  attentivementla  courte 
description  qu'il  en  donne,  et  si  l'on  étudie  les  faits,  on  voit  que  rien  n'autorise  à 
établir  une  semblable  distinction,  et  que  l'angine  couenneuse  commune  n'est  autre 
Dhose  que  la  diphthérite  à  un  faible  degré  d'intensité.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
|)eosent  que  la  véritable  diphthérite,  qui  ne  peut  se  distinguer  au  début  de  l'angine 
»}Qenneu8e  commune ,  devient  distincte  plus  tard.  Mais  cette  distinction,  n'étant 
mcore  fondée  que  sur  le  peu  de  gravité  de  cette  dernière  affection,  n'a  pas  d'im- 
portance réelle. 

II  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  Ion- 
^lement  sur  la  description  de  l'angine  pultacée,  dont  il  est  principalement  question 
laos  cet  article.  C'est  en  effet ,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  affection 
'^condaire  sous  la  dépendance  de  la  maladie  principale  :  la  scarlatine.  Cependant , 
jomme  cette  affection  secondaire  peut  prendre  un  accroissement  très  considérable 
it  exiger  des  soins  tout  particuliers,  je  vais  en  dire  un  mot,  afin  que  le  médecin 
lit  bien  présentes  à  l'esprit  les  particularités  importantes  dans  la  pratique. 

Causes,  Les  auteurs  des  siècles  passés  ont  recherché  dans  les  diverses  conditions 
irnosphériques ,  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  ces  épidémies  graves  dans 
esquelles  apparaît  la  pharyngite  pultacée.  Presque  tous  s'accordent  à  dire  qu'une 
mpérature  froide  et  humide  qui  a  persisté  longtemps  parait  être  ia  condition 
principale  dans  laquelle  ces  épidémies  ont  sévi.  Néanmoins  il  y  a  de  très  grandes 
ariations  dans  les  résultats  météorologiques  présentés  par  ces  auteurs.  Je  ne  les  indi- 
[uerai  pas  ici,  car  la  discussion  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin  et  ne  me  conduirait 
aucun  résultat  utile.  Ce  que  nous  savons  de  positif ,  c'est  que  la  maladie  est  pres- 
[ue  toujours  un  symptôme  d'une  fièvre  éruptive,  et  principalement  de  la  scarlatine. 

Symptômes.  Dans  le  cours  d'une  maladie  éruptive,  quelquefois  assez  obscure, 
n  voit  survenir  un  mal  de  gorge  qui  s'annonce  d'abord  par  la  gêne  de  la  déglu- 
itim  et  par  une  rougeur  vive  des  parties.  La  maladie,  dans  les  cas  graves  dont  il 
st  exclusivement  question  ici,  fait  rapidement  des  progrès.  Les  amygdales,  consi- 

il)  jirch.  gén.  de  méd,,  et  Traité  dew  malad,  de»  ènfanU,  t.  I.  ' 

(2)  loc.  eit,,  p.  373. 

11.  24 


370  MALADIES  DBS  YOIBS  PI0B8T1VIS. 

déroblement  gonflée»^  se  couvrent  d'une  exgudation  épaiiie^  d'un  Maoc  nui. 
quelquefois  s&le.  Il  est  facile  de  la  rayer  atec  l'ongle  ou  un  stylet  mousse,  {j&m- 
glions  cervicaux  s'engorgent  ;  il  y  a  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  dam  W 
mouvements  de  la  mâchoire  ;  V haleine  eH  fétide;  puis  tous  ces  symptômes  lagnvu- 
tent  rapidement,  à  tel  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossible;  qa'O  y: 
rejet  deg  boissons  par  le  nez,  et  que  la  voix  est  altérée,  nasillarde 

On  peut  en  même  temps  observer  des  troubles  intestinaux  intenses,  tdsqoe  1^^ 
vomissements  et  une  diarrhée  opiniâtre.  D'un  autre  côté,  la  respiration  est  br 
loin  d'être  gênée  comme  dans  les  maladies  du  larynx.  Suivant  M.  Bretonoenb 
dyspnée  est  toute  gutturale,  c'est-^dire  qu'eUe  dépend  de  roblitération  pivff 
moins  considérable  de  l'isthme  du  gosier.  Enfih  on  trouve,  du  côté  de  la  droilatiK 
et  de  l'innervation,  les  troubles  profonds  qui  appartiennent  en  propre  ï  la  scariaiir 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  cette  affection  n'est  pas  entièm>i 
subordonnée  à  celle  de  la  maladie  principale.  Dans  l'épidémie  qui  a  été  ohitnr 
par  Huxham,  le  mal  de  gorge  survenait  presque  en  même  temps  quel'innMc 
la  scarlatine. 

La  durée  varie  suivant  l'intensité  de  l'affection.  Lorsque  la  mon  snrnent,  a» 
durée  peut  être  très  courte.  Les  malades  succombent  en  même  temps  aux  profrr 
de  la  pharyngite ,  à  la  suffocation  qu'elle  occasionne,  et  k  la  scarlatine,  qui  a  qari 
quefois  un  très  mauvais  caractère. 

La  terminaison  est  asseï  souvent  fatale  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  paVr 
et  surtout  dans  certaines  épidémies.  Toutefois  cette  mortalité  est  bien  moinigraM 
que  celle  de  la  pharyngite  couenneusc  on  diphthérite  :  nous  en  verrons  pli»  ^i' 
la  raison.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  la  convale$cfnce  citlai- 
gue,  et  il  reste  longtemps  un  embarras  local. 

Lésions  anatomiques.  L'existence  de  la  production  morbide  précédemw 
décrite;  des  ulcérations  superficielles  de  la  muqueuse,  cachées  pendant  la  vie  pa 
l'exsudation,  et  que  M.  Bretonneau  a  seul  signalées;  le  gonflement  des  amyxdii^ 
et  des  ganglions  sous-maxillaires,  leur  ramollissement,  quelquefois  leor  sopfan- 
tion;  l'extension  des  désordres  à  l'oesophage,  et  l'intégrité  presque  cooMaair  à 
larynx,  tels  sont,  en  peu  de  mots,  les  caractères  anatomîques  de  cette  aflcdst 
C'est  cette  intégrité  du  larynx  qui  rend  la  morulité  de  la  pharyngite  scarlatisf» 
ai  faible  en  comparaison  de  celle  que  l'on  constate  dans  la  véritable  pharpr** 
coueoneuse,  où  les  voies  aériennes  sont  si  facilement  envahies.  Cependant  »«> 
avons  vu  plus  haut  qu'il  y  avait  quelques  exceptions  à  cet  égard. 

Diagnostic.  Je  me  contenterai  de  signaler  les  différences  qui  existent  ne* 
celte  pharyngite  et  la  diphthérite.  Noos  avons  d'abord  pour  noos  guir 
les  symptôOMs  généraux  propres  à  la  scarlatine ,  ainsi  que  l'éruptioo.  Vn  >?■- 
ptômes  généraux  sont  toujours  plus  ou  monts  violents;  l'agitation,  des  ot« 
blés  digestifs,  l'accélération  de  la  circulation,  n'ont  jamais  manqué  dansl»  n 
où  la  pharyngite  a  été  intense  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  Vénspim. 
Dans  le  cours  des  épidémies  scarlatineuses,  on  a  vu  quelquefeb  ks  synpiéi»^ 
généraux  se  montrer  avec  une  éruption  très  peu  distincte,  très  irrégvUCte,  oow 
dans  le  cas  cité  par  M.  Guéretin ,  on  même  sans  traces  d'émplion.  Alan*  stfv 
les  signes  que  je  vais  exposer  plus  loin,  11  but  rechercher  avec  soin  rcortcKt  > 
la  desquamation.  Celle-ci,  qui  se  lait  par  plaques  plus  ou  moins  largn,  a  en  b^ 
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en  effet,  non  seulement  dans  les  éruptions  incomplètes  ;  mais  encore,  dans  des  cas 
où  réroption  avait  manqué,  comme  M.  Grisolla  en  a  cité  un  exemple.  Cette  oir- 
coDstance  suffit  pour  faire  reconnaître  le  caractère  de  la  pharyngite  pultacée;  mais, 
comme  la  desquamation  n'apparaît  qu'à  une  époque  où  la  pharyngite  peut  avoi.r, 
fait  de  grands  progrès,  il  est  bon  d*avoir  d'autres  signes  pour  se  guider.  Voici  quels, 
soot  les  caractères  diiïérentiels  les  plus  remarquables,  d'après  Al.  Breto^neau  : 

Dans  la  pharyngite  scarlatineuse ,  les  amygdales  sont  plutôt  enduites  par  Texsu-. 
dation  que  recouvertes  de  |>eUicules  membraniformcs;  on  sait  que  le  contraire  à 
lieu  dans  hpharyngiie  dipfuhéritique.  L'exsudation  de  la  pharyngite  scarlatineuse 
se  moAtrt  après  l'apparitioR  d'une  rougeur  très  vive ,  couleur  jus  de  fraises,  qui 
recouvre  la  muqueuse  pharyngienne;  dans  la  pharyngite  diphthéritiquè ,  la  rou- 
Sear  sur  laquelle  se  développe  la  fausse  membrane  est  simplement  inflammatoire. 
L'eisadation  de  la  première  est  blanche,  opaque,  caséiforme,  et  se  laisse  facile- 
ODent  sillonner,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut;  la  fausse  membrane  diphthéritique 
est  grisâtre,  et  tenace  au  point  de  ne  pas  recevoir  facilement  l'empreinte  des  coips 
durs  qui  la  sillonnent  Au  lieu  de  commencer  sur  les  amygdales ,  pour  s'étendre 
msuite  au  delà ,  comme  la  pharyngite  diphthéritique ,  la  pharyngite  scarlatineuse 
eoTahit  simultanément  toute  la  cavité  de  l'arrlère-bouche  et  celle  des  narines: 
ilQxbam ,  Fothergill  et  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  attentivement  cette  pha- 
ryngite ,  ont  en  eflct  noté ,  dès  les  premiers  jours ,  l'inflammation  spécifique  et 
'écoulement  fétide  des  narines.  EuGn  le  fait  le  plus  important ,  c'est  que  la  pha- 
7ngite  scarlatineuse  n'a  point,  comme  la  véritable  diphthérite,  une  tendance 
ixtréme  à  envahir  les  voies  respiratoires ,  et  qu'au  contraire  elle  tend  à  prendre 
le  l'extension  dans  les  voies  digcstives. 

Telle  est  la  description  succincte  que  j'ai  cru  devoir  présenter  de  cette  aflection, 
bnt  se  sont  particulièrement  occupés  des  auteurs  aussi  célèbres  que  Huxham  et 
'othergill,  qui  la  regardaient  comme  la  maladie  principale.  Nous,  au  contraire,  à 
[ai  les  recherches  plus  précises  de  ces  derniers  temps  ont  appris  qu'elle  n'esta 
iQtre  chose  qu'une  conséquence  de  la  maladie  éruptive ,  nous  ne  devons  pas  y- 
ttacher  nne  aussi  grande  importance ,  tout  en  reconnaissant  sa  gravité.  Aussi, 
l'ai-je  point  tracé  le  tableau  de  tous  ces  symptômes  violents  qui  ont  fixé  l'attention 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  qui  appartiennent  non  à  la  pharyngite ,  mais 
h  scarlatine  elle-même. 

Traitement.  Le  traitement  doit  nous  arrêter  un  peu  plus  longtemps,  attendu- 
[oe  c'est  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  cette. pharyngite  intéresse  spécia- 
smcnt  le  praticien.  Il  est  assez  diflicile  de  distinguer  les  moyens  qui  ont  été  diri- 
es  contre  la  pharyngite  elle-même  de  ceux  qu'on  a  employés  contre  la  maladie, 
ffinctpale,  c'est-à-dire  l'exanthème  fébrile.  Cette  réflexion  toutefois  ne  s'adressant< 
os  évidemment  au  traitement  local ,  c'est  par  lui  que  je  vais  commencer.  Je  me 
ontenterai  ensuite  de  dire  un  mot  du  traitement  dirigé  contre  les  symptômes, 
lénéraut. 

Traitement  local.  Suivant  M.  Bretonneau  (1) ,  une  légère  solution  A*acétate  de. 
iomb  dissipe  l'inflammation  douloureuse  du  pharynx ,  et  accélère  la  cicatrisation 
es  ulcérations  couenneuses  qui ,  suivant  lui ,  occupent  souvent  les  tonsilles  pen- 
bnt  le  premier  septéaaire  dé  cette  pharyngite.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

(1)  tjoe.eU,,p.  a«o. 
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'^  Acétate  de  plomb  cristallisé    0,50  gram.  |  Alcool 16  gnm. 

Vioaigre  distillé 8      gram.  |  Eau  commune iSO  gran. 

Poar  savoir  au  juste  quelle  est  refficaclté  d'un  pareil  remède,  il  faudrait toir 
compte  de  la  gravité  du  mal,  et  rechercher  avec  soin  les  effets  immédiats  do  médi- 
cament Avant  M.  Bretonneau,  Boucher  (1),  Yogel  et  Hamilton  (2),  avaieut  em- 
(rioyé  l'acétate  de  plomb  dans  des  circonstances  semblables. 

Ce  sont  toujours  les  astringents ,  les  acides ,  les  excitomts  violents  qui  ont  été 
appliqués  localement  dans  cette  maladie.  Le  docteur  Barth  (3)  a  consriUé  l'osige 
d'un  gargarisme  avec  Y  acide  pyroligneux^  dont  voici  la  composition  : 

^  Eau  commune 150  gram.  1  Sirop  simple •  •  • .  •     30  gna. 

Acide  pyroligneux 15  gram.  | 

Pour  se  gargariser  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

Quant  aux  substances  excitantes,  je  me  contenterai  d'indiquer  le  daphnè  mat- 
reum  et  le  poivre  de  Cayenne,  proposés  par  M.  Hason  Good  et  M.  Coffim.  Yoid 
les  formules  prescrites  par  ces  auteurs  : 

Collutoire  avec  le  daphne  mesereum  [Mason  Good) . 
7  Eau  de  fonUine i ,  500  gram .  |  Racine  entière  de  daphne  menreom.  8  fm 

Faites  bouillir  Jusqu'à  réduction  d*iin  tiers.  ;Pour  se  gargariser  Iroif  oq  qoatie  topv 
Jour. 

Ckilluloire  avec  le  poivre  de  Cayenne  {ColUns), 

Tf.  Poivre  de  Cayenne 8  gram.  |  Sel  marin 4  grta. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  bouillante lOOgram. 

Ajoutez  : 

Vinaigre  disUllé.. 30  gram. 

Un  très  grand  nombre  de  médecins  se  contentent  de  gargarismes  acidulés,  \é 
que  ceux  qui  ont  été  longuement  énumérés  dans  les  précédeuU  articles.  0*aalm 
veulent  qu'on  n'emploie  pas  autre  chose  que  les  émollients.  Lorsque  rinfiamoaiiBi 
est  très  violente,  on  fait  appliquer  des  sangsuei  à  la  base  de  la  mâchoire,  et  pvto 
ou  a  recours  à  la  saignée  générale,  repoussée  néanmoins  par  les  aoleors  des  mai 
passés ,  et  en  particulier  par  Huxham,  à  cause  du  caractère  sepciqne  de  raflccM 
Dans  les  cas  où  la  maladie  n'avait  qu'une  faible  intensité ,  M.  Gnéreljn  m^^ 
principalement  les  fumigations  émoUientes. 

J'ai  cité  ces  divers  exemples  pour  faire  voir  que  le  traitement  local  de  la  pkir?»- 
gîte  scarlalineuse  ne  diflêre  pas  essenlieliement  de  celui  de  la  plupart  des  a*f» 
angines,  Qu«it  à  l'appréciation  qu'on  pourrait  faire  de  ces  différaiU  nwteas.  « 
dois  dire  qu'elle  est  impossible,  attendu  que  dans  les  faiu  cités  par  ks  aatâm.  ^ 
ne  saurait ,  je  le  répète,  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  pharyngite  de  ce  ij» 
appartient  ï  la  scarlatine  elle-même.  Au  reste ,  une  réflexion  g^érale  s'aflilit» 
à  tout  ce  qui  précède  :  ce  n'est  pas  tant  la  lésion  locale  qui  est  daogerane ,  qor  û 
maladie  générale  sous  l'influence  de  laquelle  elle  a  pris  naissance.  Ceci 

(I)  Journ,  de  méd.f  I7D8. 

13)  nuMi  i  Mag,  fur  die  gfMnminu  HeilkunHe,  vol.  XXVII. 
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à  parier  du  traiiemèiiU  général  ;  car  je  ne  crois  pas  devoir  ajoaler  à  ce  que  je  viens 
de  dire  sor  le  traitement  local  remploi  des  scarifications  pratiquées  par  Mead  et 
Borâeri,  et  dont  on  a  aujourd'hui  reconnu  les  dangers. 

Traitement  général.  Le  traitement  général  conseillé  par  Fothergill  »  Huxham 
et  tous  les  auteurs  qui  n*ont  point  fait  la  part  de  la  lé»on  locale  et  de  la  maladie 
générale,  s'applique  presque  exclusivement  aux  divers  symptômes  de  la  scarlatine 
elle-même.  Ainsi,  la  corne  de  cerf^  le  camphre^  la  poudre  de  contrayerva^  etc. , 
administrés  pour  modérer  la  fièvre,  étaient  évidemment  dirigés  contre  l'exanthème 
fébrile. 

Si  des  signes  de  putridité  étaient  remarqués,  on  prescrivait  le  quinquina ,  les 
acides,  [les  vins  généreux.  Enfin  venait  le  traitement  des  symptômes  prédomi- 
nants, parmi  lesquels  il  faut  d'abord  citer  la  diarrhée  et  les  vomissements.  Contre 
la  diarrhée ,  Huxham  conseillait  une  petite  quantité  de  rhubarbe  torréfiée^  la 
\toudre  de  seordium  composée ,  la  décoction  blanche ,  etc.,  et  contre  les  vomisse- 
ments, un  léger  émétique.  On  voit  qu'il  n'y  a  rien  là  qui  s'applique  en  particulier 
i  h  pharyngite. 

Suivant  M.  Guéretin,  les  purgatifs  administrés  à  doses  fractionnées  et  pendant 
toDte  la  période  fébrile  auraient  eu  des  résultats  très  avantageux  dans  l'épidémie 
qu'A  a  observée  ;  mais  il  ne  présente  aucun  relevé  de  faits  positifs  &  cet  égard. 
Voici,  du  reste,  comment  il  administra  ce  purgatif  : 

:jCCakNnel 0,10  grain.  |  Jalap. 0,15  à  0,25  grim. 

Mêlez.  A  prendre  cette  dose  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  Jour  chez  les  adolles;  chez  les 
enfaou,  diminoer  la  dose  suivant  rage.  Si  ce  médicament  produisait  plus  de  trois  ou  quatre 
selles  par  Jour»  Tauleor  en  cesserait  immédiatement  Tusage. 

Quant  aux  vésicatoires  placés  sur  le  cou ,  la  nuque,  les  jambes,  aux  potions  et 
aux  lavements  camphrés  j  auxo;»iaces,  aux  battis,  etc.,  M.  Guéretin  ne  leur  a  pas 
reconnu  d'efficacité  réelle. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  présenté  d'une  manièresi  con- 
fuse parles  auteurs.  Attendons  que  de  nouvelles  observations  viennent  nous  éclai- 
rer, et  réconnaissons  seulement,  avec  la  plupart  des  auteurs  nsodernes  :  l**  que  la 
pharyngite  pultacée  est  sous  l'influence  directe  de  la  maladie  éruptivc ,  dont  on 
sait  que  la  marche  est  pour  ainsi  dire  fatalement  tracée  ;  2*  que  dans  les  cas  légers, 
cette  pharyngite  offre  peu  de  danger  ;  3^  que,  dans  les  cas  graves ,  c'est  la  médi- 
cation topique  qui  parait  avoir  le  pluis  d'avantages. 

ARTICLE  VI. 

PHARYNGITE  COUENNEUSB  {diphthérite;  angine  maligne]. 

Après  avoir  traité  k  part  de  la  pharyngite  pultacée,  il  devient  phis  facile  d'abor- 
ier  la  question  de  la  pharyngite  couennense  proprement  dite ,  que  les  travaux 
récents  oût  grandement  écbirée ,  il  est  vrai ,  mais  qm  présente  encore  plusieurs 
points  en  Ktîge.  \jà  description  de  cette  affection  aVïnt  été  confondue ,  comme  je 
l*ai  déjà  dit,  avec  celle  de  toutes  les  autres  angines  graves,  sous  le  nom  à* angine 
maligne.  Mais  ayant  constaté  plus  haut  l'existence  de  conditions  particulières 
lui  font  une  espèce  distincte  de  l'angine  scarlatineuse ,  nous  allons  voir  mainte- 
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nant  celles  qui  douneot  une  physiouomie  propre  à  la  pharyogite  GODeuneaie  « 
diphthçrite. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  dès  la  plus  (laute  antiquité,  on  coBoaissùi 
cette  affection,  usais  on  la  connaissait  d'une  panière  imparfaite,  très  vague,  et  qv 
devait  laisser  une  très  grande  indécision  dans  la  pratique.  Sous  ce  poiotde  ^oe, 
M.  Bretonneau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science,  en  faisant  connaître  b 
caractères  particuliers  de  Tangine  couenneuse.  Je  n'insiste  pas,  du  reste,  sorot 
aperçu  historique;  il  sera  très  facile  de  suppléer  à  son  insuffisance,  carpartootv 
trouve  une  liste  des  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'angine 


§  I.  —  Définition  ;  synonymie  ;  fréquence. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  donner  le  nom  de  pharyngite  couenntHP 
ou  diphthérité  à  l'angine  dont  le  caractère  principal  est*  la  productioQ  d*DH 
ibatière  plastique  éteudue  sur  la  muqueuse  en  forme  de  couches  plus  ou  wm 
épaisses,  faciles  à  détacher,  au  moins  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la  maladie, 
et  ayant  la  plus  grande  tendance  à  gagner  les  voies  aériennes. 

La  ^ynonywtV  de  cette  affection  est  extrêmement  riche.  Ainsi,  on  pent  loi  rap- 
porter tous  ces  noms  :  d'angine  pestilentiefle,  putride,  ulcéreuse^  gangrénew, 
maligne,  charbon  angineux,  angine  Suffocante,  garrotillo,  etc. ,  etc. ,  qui  ont  ftp 
mis  en  usage  par  les  diflercnts  auteurs  et  aux  diverses  époques.  C'est  elle  qoi  aêk 
désignée,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sous  le  nom  d'u/oci  œ^\ir 
tiacum  ou  syriacum ,  û'apkthœ  malignœ^  etc.  Mais  c'est  asseï  insister  sur  oe 
nombre  infini  d'expresàons  diverses  qui  se  rapportent  indifléremmeDl  k  doAab 
morbides  dissemblables. 

La  fréquence  de  cette  maladie  n'est  heureusement  point  très  grande  dans  )» 
temps  ordinaires  ;  mais  il  survient  des  épidémies  qui  sévissent  dans  certaÎBrs  ha- 
utes sur  un  grand  nombre  de  sujets,  et  déjk  les  relations  que  nous  avons  de  en 
diverses  épidémies  sont  assez  multipliées.  Au  reste,  on  peut  appliquer  k  h  pki* 
ryngite  couenneuse  ce  que  j*ai  dit  (voy,  1 1,  p.  158)  de  la  fréquence  dela/aiy*5 
pieudo-membraneuse  (croup),  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'êitp 
une  pharyngite  de  cette  espèce  que  commence  le  croup. 

$  n.  —  Cames. 

i*  Causes  prédiiposantei. 

L'étude  des  faits  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  qu'on  ait  une  opioioa  bn 
arrêtée  sur  les  diverses  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  contracter  la  pharmri' 
couenneuse.  Relativement  à  1'^^^,  on  sait  que  les  enfants  sont  beaucoup  pr 
exposés  à  cette  maladie  que  les  adultes.  S'il  fallait  le  prouver,  il  suffirait  de  r.r 
les  exemples  de  croup  succédant  à  celte  pharyngite,  qu'on  observe  spédaleasi 
cbez  les  en/a;i/;.  M.  Bretonneau  a  cité  un  cas  qui  prouve  que  les  en/în/i  •'^ 
veau-fif's  peuvent  en  être  atteints  (1).  Dans  ce  cas,  observé  chez  on  cofaat  è 
quinze  jours,  la  fausse  membrane  avait  une  grande  étendue,  aussi  biendia^ 
des  voies  digestives  que  du  côté  des  voies  aériennes.  Lorsque  l'affectiOB  a  le  arx- 
tère  épidémique,  elle  peut  attaquer  les  mêiflards  et  les  adullu  dans 

'.[)  loccit.,  p.  36,  obs.  l*. 
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grande  proportion  ;  c*est  ce  que  nous  ont  ;appriii  les  relatiouii  publiées  dani»  ces  der« 
oières  aooées. 

Nous  n*avoDS  rien  de  plus  précis*  relativement  à  Tinfluence  du  mx6,  que  ee  que 
j*ea  ai  dità  Tarticle  Croup  (1).  Il  en  est  de  même  de  lacoy»fiVti/i(m;x*e8t  chez  les 
eofauts  soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques^  et  chez  les  enfants  débilités 
par  des  maladies  graves,  que  se  montre  parliculièrement  l'affection  à  Tétat  mwrft-* 
diqoe.  Il  est  plus  que  probable  que  ces  circonstances  facilitent  son  développement 
daas  les  épidémies. 

Ce  que  j*ai  dit  dans  Tartide  Croup,  relativement  aux  saisons^  peut  s'appliquer 
eo  partie  à  la  pharyngite  couenneuse.  Ainsi  c'est  dans  les  saisons  froides  et  humides, 
au  printemps  et  en  automne,  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent.  Cependant  il  faut 
remarquer  que  les  épidémies  ont  duré  longtemps,  qu'elles  se  sont  par  conséquent 
prolongées  avec  intensité  pendant  l'hiver  et  l'été,  et  que  celles  qui  ont  été  obser- 
vées par  M.  Bretonneau  en  particulier  ont  débuté  vers  la  fin  de  l'automne. 

Quant  aux  climats,  ce  serait  un  travail  à  faire  que  de  rechercher  leur  influence 
réelle.  Toutefois  on  peut  constater  que  l'affection  s'est  montrée  dans  des  climats 
issez  divers.  Ghisi  l'a  observée  à  Crémone,  Samuel  Bard  à  New- York,  Chomel  ï 
Paris,  MM.  Bretonneau,  Gendron,  etc.,  à  Tours  ou  aux  environs.  Les  localités 
iuraient-ellês  une  influence  marquée  sur  l'apparition  de  cette  pharyngite?  C*est  ce 
{n'on  pourrait  croire  au  premier  abord,  et  ce  qui  était  venu  à  la  pensée  de 
1  Trousseau  (2).  Ce  médecin  crut  d'abord  qu'on  pouvait  attribuer  le  développe* 
Dent  de  la  diphthérite  au  froid  humide  que  la  disposition  de  certaines  localités 
!Dtretient  dans  l'atmosphère.  Maïs,  plus  tard,  ayant  vu  des  villages  situés  sur  des 
lauteurs,  par  conséquent  secs,  bien  aérés;  être  décimés  par  une  épidémie,  tandis 
[ne  d'autres  peu  éloignés  et  dans  des  conditions  tout  opposées  en  étaient  exempts, 
1  a  dû  renoncer  à  cette  opinion.  Reconnaissons  toutefois  que  tout  n'est  pas  dit 
ur  ce  point,  car  cette  question  est  évidemment  subordonnée  à  celle  de  la  conta- 
lion,  qui  a  pu  agir  à  l'insu  des  observateurs. 

Nous  avons  vii  la  pharyngite  pultacée  se  développer  dans  le  cours  d'une  scitrla- 
inc.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  pharyngite  couenneuse  :  dans  les  épidéndies, 
lie  attaque  le  plus  souvent  des  sujets  d'emblée  et  sans  affection  préalable.  Cepen- 
lant  on  la  voit  apparaître  aussi  dans  le  cours  de  certaines  affections.  Il  n'en  est  aucune 
|ui  en  soit  plus  fréquemment  compliquée  que  la  rougeole  ;  plus  rarement  elle  se 
Qontredans  la  variole  (3),  et  chez  les  adultes,  c'est  dans  le  cours  des  maladies 
broniqucs,  de  la  pkthisie  surtout,  qu'elle  prend  le  plus  souvent  naissance  (/i). 
1.  de  Castelnau  a  recueilH,  à  Thôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Louis,  im 
as  très  remarquable  de  pharyngite  couenneuse  propagée  aux  voies  aériennes  chez 
n  convalescent  de  fièvre  typhoïde;  M.  Louis  et  d'auU*es  observateurs  ont  rapporté 
[uelques  exemples  du  même  genre. 

11  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer  la  forme  épidémique  une  prend  si  souvent 
ette  mabdie.  On  connaît  les  épidémies  observées  par  Ghisi,  Chomel,  Samud 


i;  yoff;  1. 1,  p.  lau. 

•2)  Dict,  de  méd.,  t.  X.  art.  Diphtuérite. 
"i]  Voy.  AIKDRAL,  CUn,  méd,,  1. 1»  p.  290. 
4'  Locis.  CHAMCELLAY,  etc.,  cîtés  à  l'article  Croii|),  t.  f,  p.  Ift0< 
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Bard,  et  cdies  dont  MlVl.  Bretonneau  (1),  Bourgeois  (2}  Alazade,  de  Limog»  (3], 
Lespine  (&),  etc. ,  ont  été  les  témoins  et  ont  publié  les  relations.  Ces  citatkMis  pov- 
raient  être  multipliées»  mais  sans  utilité.  11  est  à  remarquer  que  tontes  les  épidé- 
mies dont  nous  a?ons  l'histoire  ont,  à  quelques  nuances  près,  présenté  les  mèn» 
caractères  et  la  même  gravité,  ce  qui  dépend  de  renvahissement  presque  coostan 
des  voies  aériennes  par  l'exsudation  membraniforme. 

N'ayant  rien  à  dire  de  positif  sur  l'influence  des  tempéraments  et  d'aatrescioss 
prédisposantes,  comme  le  vice  scrofuleux,  etc. ,  je  passe  immédiatement  à  ïëak 
des  causes  occasionnelles. 

2'  Causes  oceasiounelles. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  des  causes  occasionndles  ï  rattkk 
Croup  (t.  I,  p.  161);  le  lecteur  en  fera  facilement  l'application.  Je  me  bonen: 
à  dire  un  mot  de  la  contagion,  admise  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres. 

Les  auteurs  des  siècles  passés  n'ont  guère  élevé  de  doutes  sur  le  caractère  cm- 
tagieux  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  CuUen  en  a  formellement  admis  Pen»- 
tence;  mais  U  était  nécessaire  d'avoir  des  faits  propres  à  éclairer  cette  qnestioi 
douteuse,  M.  Bretonneau,  qui  a  particulièrement  fixé  son  attention  sur  ce  pool 
reconnaît  que  la  contagion  est  difficile  à  constater.  Cependant  il  me  parait  hv 
tous  les  doutes,  lorsqu'il  dit  :  «  Chaque  fois  qu'elle  (la  diphthérite]  a  été  apponèe 
du  dehors  à  l'Hoqpice.^général,  et  qu'elle  s'est  propagée,  il  a  été  facile  de  coaaûbt, 
dans  le  principe,  le  moment,  je  dirai  presque  la  minute  où  elle  a  été  comoniiih 
quée.  »  L'existence  de  la  contagion  peut-elle  être  mieux  établie  ?  D'ailleon  k 
même  auteur  cite  çà  et  là  un  assez  grand  nombre  de  faits  très  concloants.  t( 
d'autres,  comme  M.  Brunet  (5),  en  ont  rassemblé  plusieurs  qui  ne  laissent  pas  pl« 
de  doutes.  M.  Coliineau  a  cité  l'observation  d'une  femme  qui,  ayant  plusieurs  lo^ 
baisé  sur  la  bouche  son  petit-neveu  affecté  du  croup,  fut  atteinte  de  la  pharrnçSf 
couenneuse  ;  ce  fait  isolé  aurait  peu  de  valeur,  car,  dans  le  cours  d'une  épîdéiBV. 
on  doit  rencontrer  bien  des  coïncidences  semblables,  mais  il  peut  s'ajouter  à  bas- 
coup  d'autres  plus  concluants.  On  ne  peut  donc  s'empêcher  de  se  ranger  i  Yfnçiùm 
des  auteurs  précédents,  de  Guersant  et  de  ]V][M.  Trousseau.  Ramon,  Bourgeob,  n;.. 
qui  ont  vu  maintes  fois  la  contagion  agir  manifestement ,  et  pour  qui ,  par  coair- 
queott  l'existence  de  cette  cause  spécifique  est  démcmtrée. 

5  XXI.  —  Synupt^mef • 

Ce  que  j'ai  dit  plusieurs  fois  du  prompt  envahissement  des  voies  aérieoiif$pr 
l'exsudiation  morbide  semble,  au  premier  abord,  rendre  inutile  uneexposm 
détaillée  des  symptômes  de  la  pharyngite  couenneuse,-  car  on  peut  être  tantc 
regarder  uniquement  cette  affection  comme  le  début  de  la  laryngite pseudfHh»  •  - 
braneuse.  Mais,  d'une  part,  on  a  observé  des  cas  où  l'inflammation  pseudo-nffl- 
braneuse  est  restée  bornée  au  pharynx.  l^L  Bretonneau  lui-même  (6)  en  a  à\è  sa 

(1)  ÉpidémUêde  Tours,  de  Ckenussout  de  La  Ferriêre» 

(S)  De  Vangine  plastique  ,  dite  maligne  ou  gangreneuse ,  Épidémie  de  la  iii«m««  rtjsk  *' 
Saint'Denis  {Méui.  dsVAc,  ray.  demt'decine;  Parts,  1835,  t.  IV). 

(5)  Épidémie  du  eautou  de  Magnaf'TMiroL 

(4)  Épidémie  de  técole  roy,  milit,  de  la  FlrcUe, 

(6)  Àfck,  tjén.  de  méd,,  t.  III,  p.  5:16^ 
lê)  Lor.  cit.,  p.  140.  obs.  lo«. 
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exemple  très  remarquaUe  ;  et,  de  l'autre,  en  admettant  que  ia  pharyngite  ne  fût 

qu'on  sipe  de  l'invasion  du  croup,  il  iaudrait  néanmoins  connaître  d'une  manière 
particulière  les  symptômes  de  cette  invasion,  puisque,  par  un  traitement  particu* 
lier,  on  pourrait  espérer  d'arrêter  la  marche  delà  maladie^ 

Début.  Le  début  est  ordinairement  peu  alarmant;  il  ne  se  manifeste  que  par 
une  gêne  souvent  légère  dans  l'acte  de  la  déglutition,  et  quelquefois  par  une  dou- 
leur peu  intense,  qui  ordinairement  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  léger 
et  d'un  abattement  plus  ou  moins  marqué.  Puis,  la  maladie  faisant  des  progrès,  on 
voit  apparaître  la  fausse  membrane  qui  est  le  caractère  essentiel  de  cette  maladie. 

Symptàmes,  Avant  cette  apparition,  tm  gonflement  peu  notable,  avec  une  rou- 
teur circonscrite  et  pointillée,  sont  les  seuls  signes  qu'on  observe  dans  le  pharynx. 
C'est  presque  toujours  dans  une  seule  tonsille  que  se  montrent  d'abord  ces  altéra- 
tions qui  assez  rapidement  gagnent  toute  la  glande. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  l'amygdale 
de  petites  taches  opalines^  semUablesà  du  mucus  coagulé.  Suivant  M.  Bretonneàu, 
au-dessous  de  cette  couche  qui  prend  un  peu  de  consistance,  de  nouveau  mucus 
peut  s'accumuler  dans  certains  points,  et  simuler  ces  pustules  que  Jos.  Frank  a 
cru  voh*  dans  l'angine  maligne.  Plus  tard,  cette  fausse  membrane  perd  sa  ti*anspa- 
rence  et  prend  une  consistance  plus  grande.  Souvent  elle  acquiert  une  épaisseur 
Botable;  on  en  a  vu  de  près  d'un  centimètre.  Sa  couleur  varie  du  blanc  jaunâtre 
au  gris  et  même  au  noir.  En  même  temps  qu'elle  devient  épaisse  et  prend  de 
la  consistance,  elle  s'étend  en  largeur,  et  toujours  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  précède  sa  formation.  Souvent  cette  rongeur  s'étend  au  loin  sous  forme 
de  stries^  au-dessus  desquelles  l'exsudation  plastique  prend  naissance. 

Si  l'on  enlève  la  production  morbide,  on  la  trouve  liée  à  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente  par  de  petits  filaments  qui,  suivant  M.  BretouAeau,  pénètrent  dans 
les  cryptes  muqueux.  Avant  que  les  lambeaux  pseudo^membraneux  se  détachent,  on 
voit,  ainsi  que  l'a  observé  Guersant,  l'épithélium  passer  sur  eux,  d'où  il  résulte 
que  le  siège  primitif  A&  la  pseudo-membrane  est  entre  cet  épithélium  et  le  tissu 
muqueux  lui-même. 

Lorsque  les  lambeaux  pseudo-membraneux  tombent,  ou  lorsqu'on  les  détache 
mécaniquement,  on  aperçoit  au-dessous  le  tissu  muqueux  injecté,  d'un  rouge 
obscur,  et,  suivant  Guersant,  plutôt  sec  que  boursouflé.  Tous  les  auteurs  ont 
signalé  l'existence  de  petites  ecckynwses  noires,  inégales,  oblongues,  qui  quelque- 
fois néanmoins  sont  assez  considérables  pour  rendre  la  tumeur  livide,  bosselée,  et 
semblable,  ainsi  que  M.  Bretonneau  l'a  constaté,  à  une  excroissance  cancéreuse. 
Suivant  M.  Roche,  les  petites  ecchymoses  qui  apparaissent  dans  le  tissu  muqueux 
K)nt  le  commencement  des  fausses  membranes  elles-mêmes.  Mais  ce  sont  là  des 
pestions  ^ui  intéressent  médiocrement  le  praticien.  Parvenue  à  ce  degré,  la  ma- 
ladie se  présente  sous  l'aspect  suivant  :  les  tonsilies  sont  plus  ou  moins  notablement 
tuméfiées  ;  quelquefois  leur  tuméfaction  est  énorme.  Elles  sont  couvertes,  dans 
toute  leur  étendue  ou  dans  une  grande  partie,  de  concrétions  pseudo-membra- 
neuses  d'un  aspect  plus  ou  moins  sordide,  et  ressemblant  à  ia  surface  d*uh  ulcère 
le  mauvaise  nature.  Les  concrétions  envahissent  les  piliers  du  voile  du  palais  et 
les  deux  faces  de  ce  voile,  embrassent  la  luette,  se  propagent  assez  souvent  dans 
es  fosses  nasales,  et  quelquefois  gagnent  la  bouche. 


S78  MALADIBS  DBS  VOlfiS  DlUKSTlVBS. 

Il  résulte  de  cet  état  les  symptômes  suivants  :  V haleine  est  borribleiiMt  Stidi; 
il  y  a  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  dont  la  matière  est  on  liquide  jii> 
nâtre  d'odeur  nauséabonde  ;  et  presque  toujours  une  expuition  sanguiiiolefit& 
Cette  cxpuition  est  le  résultat  de  rinfittration  sanguino  abondante  qu'on  remarqm 
dans  le  pharynx.  On  n*a  pas  cité  de  cas  où  Thémorrhagie  pharyngienne  ait  è(é 
assez  considérable  pour  avoir  une  véritable  gravité. 

Quant  à  la  douleur  éprouvée  par  le  malade,  eUe  est  ordinairement  pev  ta  n|- 
port  avec  l'apparence  si  grave  de  la  maladie.  Quelquefois  elle  aiVM|iie  prciqit 
complètement.  Il  en  est  de  môme  de  la  gêne  de  la  déglutition^  qui  leinblmit 
devoir  être  très  considérable  dans  une  pareille  affection,  et  qui  cepeRdint  a*esi 
pas,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  très  notable. 

La  voix  est  ordinairement  assez  profondément  altérée,  quoique  son  ahéntM 
ne  ressemble  point  d  celle  qu'on  observe  lorsque  la  maladie  a  envahi  lebryai; 
elle  est  sourde  et  nasonnée. 

La  toux  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  souvent  dans  la  pharyaiiii 
çouenneusc;  mais  si  l'affection  n'a  pas  encore  gagné  le  larynx,  elle  a  des  cancr 
tères  qui  la  font  parfaitement  distinguer  de  la  toux  croupale.  Elle  est  moins  vis* 
lente;  elle  consiste  plutôt  en  un  mouvement  brusque  d'exêcréation  qu'en  av 
secousse  convulsive  des  organes  respiratoires.  Quant  à  la  re$pirati(m^  il. n'est |M 
rare  de  la  voir  parfaitement  libre.  Dans  les  cas  où  elle  est  gênée,  elle  l'est  ï  n 
degré  médiocre,  et  qui  n'est  nullement  comparable  k  la  snffocatioo  de  la  brii|Ufi 
pseudo-membraneuse. 

Lorsque  l'exsudation  couennense  $'e8i propagée  aux  foêses  nmaleê^  ilfiw 
écoulement  jaunâtre  et  extrêmement  fétide  par  les  narines  ;  cet  écoulement  avait 
été  signalé  pjir  les  auteurs  des  siècles  passés.  11  n'est  pas  rare  alors  de  voir  sorfW 
une  épistaxisqui  peut,  dans  certains  cas,  être  assez  abondante  pour  inspirer  de  \m 
craintes,  ainsi  que  M.  Ribes  en  a  cité  un  exemple. 

Si  l'affection  se  porte  du  côté  de  la  bouche^  on  trouve  joints  aux  symptAoRS  q« 
je  viens  d'indiquer  ceux  de  la  stmnatite  couenneu$e  exposés  plus  haut,  et  si,  ce  qp 
l'on  observe  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  larynx  est  envahi^  la  phar^apu 
cesse  d'avoir  une  valeur  réelle  :  on  ne  s'occupe  plus  que  du  croup  qui  s'est  abn 
développé,  et  qui  est  la  conséquence  la  plus  fâcheuse  de  l'affection. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  membranes  muqueuses  que  se  montre  ccOi 
pseudo-membrane  particulière,  on  l'a  encore  trouvée  sur  différeuts  points  it  Is 
peau,  et  M.  Trousseau,  ainsi  que  les  auteurs  du  Compendium  (article  Dipkk- 
rite) ,  l'a  décrite  sous  le  nom  de  dipht hérite  cutanée.  Déjà  des  auteon  aodcsf 
avaient  remarqué  l'existence  de  ces  pseudo-membranes  cutanées,  signalées  en  par- 
ticulier par  Starr,  et  qui  plus  tard  ont  été  constatées  par  tous  ceux  qni  se  «f 
occupés  de  ce  sujet,  et  en  particulier  par  M.  Bretonnean  et  Guersaat  EOcs  sK 
pour  siège  de  prédilection  les  ailes  du  nez ,  la  paitie  postérîeore  des  oféÊks,  ^ 
pourtour  de  l'anus,  de  la  vulve  et  des  mamelons.  Quelquefois,  néanomàns,  m  ^ 
observe  dans  d'auUres  points:  c'est  ainsi  que  M.  Trousseau  (t)  a  vu  la  fausse  mm- 
brane  occuper  la  surface  des  vésicatoires  placés  sur  les  diverses  parties  du  csffK 
et  en  général  tous  les  points  excoriés.  Suivant  cet  auteur,  il  est  même 

J)  De  ta  {iipklhérUe  cuUtnéf  i/lrch,  gen,  de  mcd,,  t.  SXIll.  1S30). 
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qu'il  se  forme  uae  excoriation  préalable  pour  que  la  faasse  membrane  apparaisse; 
mais  on  doit  admettre  que  rcxCpriaLion  est  (]éjè  le  commencement  du  travail  mor* 
bide  spécial  ;  c'pst  ce  qui  se  passe  évidcniment  lorgne  la  pseudo-^membr^ne  se 
montre  derrière  les  oreilles  et  dans  d'autres' points  où  la  peau  est  en  contact  aYei; 
elie-môme. 

On  n*a  pas  assez  insisté,  ce  me  seml^le,  sur  la  valepr  dq  ces  psfi^do^'membr4lpf^e9 
cutanées  qui  donnent  une  grande  gravité  à  la  maladie»  ainsi  quQ  Tout  CQpstat^ 
Ai3i.  lespine  et  Bourgeois  dans  les  épidépiies  qu'ils  ont  observées.  Ce  développe^ 
mept  de  fausse^  membranes  sur  la  peau  me  parait  en  effet  distinguer  esseotieUe^ 
ment  la  véritable  dipbiliérite  de  la  pharyngite  pultacée.  C'est  dans  les  cas  où.  la 
pharyngite  couenneuse  s'est  montrée  avec  tous  ses  caractères  diphthéritiques  et  en 
1  absence  de  l'éruption  scarlatineuse»  qu'on  a  vu  Ja  fausse  membrane  envahir  1^ 
surface  du  corps.  Futhergill,  Huxham  et  ceux  qui  ont  pbservé  le  mal  de  gorge 
scarlatincux ,  n'ont  point  parlé  4e  ce  symptôme,  quoiqu'ils  aient  décrit  la  maladie 
avec'un  très,  grand  s^oin,  M,  Trousseau  lui-mêipe  n'eii  a  nullenoent  fait  ipentioB 
[]uand  il  a  eu  k  décrire  l'angine  scarlatioeuse ,  tandis  qu^l  en  a  cité  un  grand 
nombre  de  ca^  observés  dans  le  cours  d'autres  épidémies  qui  ont  sévi  dans  la  Solo- 
gne, et  qui  présentaient  tous  les  caractères  d'une  épidémie  de  diphihérite  (i)«  U 
!st  à  désirer  que  l'attention  des  auteurs  se  porte  sur  ce  point,  car  c'est  (^  un  si^^t 
liiïérenliel  d'une  grande  importance. 

11  suffira  d'ajouter,  pour  terminer  la  description  de  ces  pseudo-membranes 
:titanéés,  qu'elles  présentent  les  mâmes  caractères  que  ks  pseudo- membranes 
Duqueuses.  C'est  la  môme  couleur  variable  de  l'exsudatioa»  la  même  infiltratkm 
anguine  de  là  peau ,  la  même  tendance  à  s'étendre  an  loin.  Cette  tesdaBse.Bsl 
[uelquefois  si  grande,  que  M.  Trousseau  a  vu  la  pseudo-membrane,  développée 
trimiiivemeot  i  la  nuque  sur  un  vésicatoire,  s'étendre  à  tout  le  dos.  Les  progrès 
lue  fait  la  fausse  meoÂrane  sont  toujours  rapides,  et  du  jour  au  lendenuin  elle 
souvent  doublé  d'étendue. 

A  une  époque  plus  avûncée  de  h  maladie^  ai  la  pseudo-membrane  dupharyni 
'a  pas  envahi  les  voies  respiratoires,  on  voit  s'opérer  les  cbaogementa  suivants  : 
îs  amygdales  perdent  en  partie  leur  tuméfaciioQ  ;  les  lambeaux  paendo-membra-! 
eux  sont  baignés  d'une  matière  muco-purulénte;  Us  se  détachent  dans  oertaûns 
oints  ;  ifs  sent  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  épais,  sont  r^etés  par  exseré^ 
ion,  et  se  retrouvent  dans  la  matière  de  l'expuition;  mais  ils  ont  encara  ëe  la 
oïdance  à  se  reproduire ,  et  quelquefois  on  les  a  vus  se  détacher,  tomber  et  être 
smplacéH  par  de  nouveaux,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes. 
Dans  des  circonstances  plus  rares,  la  pseudek-membrane,  très  adhérente,  ne  se 
étache  pas  ainsi;  Guersant  Ta  vue  s'uier  peu  à  peu,  se  réduire  à  une  simple 
elUcule ,  et  enfin  dispavaltre  par  une  résorption  lente. 

il)  Voy.  Jreh»  gén,  dé  méd, ,  t.  XXI,  p.  641  »  183»  t  Épidémie  d'nngime  »€mrlmiu€U4ê  f  cl 
XXIII  du  même  recueil  :  Diphthérite  cutanée, 

J'imUle  sur  ce  point,  parce  qu'une  fauMe  indication,  donnée  par  M.  Trousseau  lui-même 
ins  le  Dict.  dt  tnéd,,  p;  .)8»,  l#  X,  powrrail  faire  croire  quMl  a  obMrv4  la  diplMbérlte  eatanée  dans 
cour^  de  i'tngioe  scarlalineuM.  Cet  auteur  a,  en  effet,  citi^  comme  renfermant  de»  cas  d^  dif  htbë* 
te  cutanée  son  mémoire  inséré  dans  le  tome  XXI  des  Archives  ,  où  il  est  question  d'uue  angine 
ariatineuse  qui  n'offrait  rien  de  sembhible.  C'est  au  tome  XX!tl,  pagre  383  et  suit,,  f|u'il  faut 
1er  les  chMClMr. 
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Il  est  inutile  d*ajoatcr  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  Ifs 
autres  parties  envahies  par  la  pseudo^membrane,  et  que,  pendant  que  ces  change- 
ments s*opèfent  dans  la  lésion  organique,  les  troubles  fonctionnels  précédemmat 
indiqqés,  subissent  une  amélioration  notable. 

J'ai  déjà  dit  qu*au  début  le  mouvement  fébrile  était  peu  intense.  Fort  scoTeat 
il  en  est  de  même  pendant  tout  le  cours  de  Taffection,  abstraction  faite,  hioi 
entendu,  de  renvahissement  du  larynx ,  dont  nous  n'avons  pas  è  nous  occuper  id 
Le  pouls  est  petit,  faible,  un  peu  plus  fréquent  qu*à  Tétat  normal ,  dans  le  ptas 
grand  nombre  des  cas.  Une  sot/ médiocre  et  Yinappétence^  teb  sont  les  principaia 
troubles  fonctionnels  du  côté  des  voies  digestives.  Lorsqu'il  survient  une  diankft 
inteàse,  c'est  ordinairement  le  signe  qu'une  pseudo-membrane  s'est  formée  dais 
la  partie  inférieure  de  l'intestin  ;  à  plus  forte  raison,  quand  il  se  produit  une  Af  dut- 
rhagie  intestinale:  cas  fort  rare.  Quelquefois  on  observe  des  vomissements  phsoa 
moins  opiniâtres:  alors  l'œsophage  est  envahi,  mais  on  conçoit  très  bien  aosâqoe 
la  simple  présence  de  la  pseudo-membrane  dans  le  jrfiarynx  et  le  gonleoMntdes 
toiisilles  puissent  déterminer  le  vomissement. 

Enfin  Y  abattement ,  la  tristesse,  une  faiblesse  plus  ou  moins  considérable  ood- 
plètent  ces  symptômes,  dont  les  auteurs  ne  se  sont  pas  soflBsammeot  oocopb, 
absorbés  qu'ils  étaient  par  la  description  de  l'état  local. 

$  XV.  —  Marohe  ;  dorée  ;  tenasomÎMOn  de  la  meledie. 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  insidieuse  au  débat  Si  l'on  a  allure  ï  m 
enfont,  par  exemple,  on  pourra  né  point  soupçonner  l'état  de  sa  gorge,  car  fl  k 
se  plaindra  ni  de  la  gêne  de  la  déglutition ,  ni  d'aucun  autre  trouble  fonctioami 
L'abattement  général  peut  être  le  seul  signe  que  l'on  observe  alors.  On  reste, 
cette  marche  est  continue,  la  maladie  fait-  des  progrès  incessants,  et  la  pseod^ 
membrane  s'étend  de  plus  en  plus.  Toutefois  ces  progrès  sont  plus  oa  oxMns  lend, 
suivant  les  cas,  et  cela  dans  des  limites  assez  étendues.  Ainsi  tandis  qa*oo  voit,  cba 
un  grand  nombre  de  sujets,  la  maladie  parvenir  à  son  plus  haut  poiot  d*inteosiiê 
en  cinq  ou  six  jours;  chez  d'autres,  dix,  douze  et  quinze  jours  soDt  nécesBiit» 
pour  qu'elle  y  arrive.  M.  Bretonneau  a  cité  quelques  exemples  de  ce  genre. 

Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection  est  très  variable.  D'après  les  priocipiH 
observations,  on  peut  néanmoins  la  fixer  entre  douze  et  quinze  joars  dans  les  as 
ordinaires,  et  lorsque  la  guérison  a  lieu.  Quand  la  mort  est  produite  par  rinTsm 
des  voies  respiratoires ,  le  passage  de  l'inflammation  spécifique  do  pliarynx  n 
larynx  peut  être  très  rapide.;  ainsi  il  peut  avoir  lieu  en  vingt-qoatre  lieares.  D» 
d'autres  cas  plus  rares,  au  contraire,  ce  n'est  qu'au  bout  de  dnq  ou  six  joors  q« 
la  busse  membrane  envahit  les  voies  respiratoires.  Si  la  mort  a  Uea  suis  que  cf 
dernier  accident  soit  sunenu,  ce  que  l'on  observe  prindpalement  lorsque  b 
diphthérite  cutanée  se  montre  et  occupe  une  grande  étendue,  la  durée  de  b  m- 
ladie  peut  être  considérable  et  se  prolonger  jusqu'à  vingt-cinq,  trente  josn  'i 

plus. 

La  terminaison  de  cette  affection  est  très  fréquemment  funeste  ;  mais  œ  n'^ 
pas  par  elle-même,  ainsi  que  l'ont  remarqué  tous  les  auteurs,  qu'eHe  oAe  usai* 
grand  danger  :  c'est  par  l'extension  de  l'inflammation  spécifique  aux  voies  rcsfn 
toires.  Cependant,  quelquefois  la  mort  a  été  causée  sans  que  cette  eiitnàm  ait  '*• 
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iîeu;MM.  Lespine  et  Trousseau  en  ont  cité  des  exemples.  Dans  ces  cas,. il  existait 
une  diphthérite  cutanée  plus  ou  moins  étendue  qui  semblait  annoncer  une  infec- 
tion générale  propre  à  expliquer  la  i^avité  de  l'affection.  Je  n'ai  point  à  décrire  la 
terminaison  fatale  occasionnée  par  le  croup.  Dans  le  cas  où  la  mort  est  causée 
par  la  gravité  de  l'état  général,  Tabattementdes  forces,  la  langueur,  ledépéi^issement, 
la  diarrhée  précèdent  la  mort  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  lorsque  la  guérison 
devait  avoir  lieu,  les  progrès  de  la  pseudo-membrane  s'arrêtaient,  et  il  sitfvenait 
an  lien  de  l'exsudation  jrfastique,  une  sécrétion  muco-purulente  qui  servait  à 
détacher  les  lambeaux. 

$  ▼.  —  Mnoac  amitoniîqaaf . 

Les  lésions  anaiomiquès  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  Dans  la  descrip* 
tion  symptomatique  de  Fétat  local,  j'ai  indiqué  les  principales  altérations  observées 
dans  le  pharynx.  Il  me  suffira  d'ajouter  qu'après  la  mort,  on  reconnaît  que  l'in- 
filtratioff  sanguine  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu  muqueux  et 
soas-mnqneux;  que  les  faussés  membranes  tantôt  sont  adhérentes,  et  tantôt  se  dé- 
tachent facUement;  qu'elles  sont  ordinairement  formées  de  plusieurs  feuillets  ; 
qu'elles  présentent  quelquefois  à  leur  face  adhérente  de  petits  points  rouges  dus  à 
de$  tachés  de  sang  dans  les  endroits  correspondants  aux  petites  ecchymoses,  et  enfin 
qu'on  trouve  dans  l'cesophage,  bien  plus  rarement  dans  l'intestin,  quelquefois  sur 
les  diverses  parties  du  corps,  et  très  fréquemment  dans  les  voies  aériennes,  la 
pseudo  -  membrane  muqueuse  ou  cutanée  qui  caractérise  l'affection.  U  est  à 
regretter  que  des  recherches  suffisantes  n'aient  point  encore  été  faites  sur  Yétat  du 
soR^  dans  cette  maladie. 

$  TZ.  ^  JNagnoitîe  ;  pronostM. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n'est  point  en  général  diffidle,  surtout  depuis 
l^ue  nous  connaissons  la  formation  de  la  pseudo-membrane.  Cependant  il  est  quel- 
ques circonstances  qui  pourraient  mettre  le  praticien  dans  l'embarras.  Je  Vais  les 
passer  en  revue. 

Parmi  les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  la  pharyngite  couen- 
Deuse,  nous  trouvons  d'abord  h  pharyngite  pultacée.  J'ai  déjà  donné  le  diagnostic 
iifférentiel  de  ces  deux  affections  dans  l'article  précédent  (1).  Je  n'ai  point  à  y 
revenir  ici.  Je  dirai  seulement  que,  d'après  les  considérations  dans  lesquelles  je 
suis  entré,  il  me  semble  que  Guersant,  quoique  reconnaissant  les  caractères 
propres  à  chacun  de  ces  états  morbides,  ne  les  a  pas  assez  nettement  séparés.  Il 
existe  sans  doute  certains  faits  que  j'ai  cités  moi-même,  dans  lesquels  une 
liphthérite  envahissant  le  larynx  s'est  montrée  chez  des  sujets  scatHatineux;  mais 
ils  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions  ;  dans  presque  tous  les  cas,  les 
:boses  se  passent  autrement,  et  nous  ne  sommes  pas  même  certains  que  des  circon- 
stances particulières  n'aient  point  pu  faire  naître,  dans  le  cours  d'une  scartatfaie, 
une  véritable  diphthérite  différente  de  l'angine  scarlatineuse  ordinaire.  L'obser- 
vation doit  revenir  sur  ce  point  .pour  l'éclairer  définitivement  £n  attendant, 
:oiisutoiis  avec  M.  Bretonneau  les  résultats  fournis  par  l'immense  majorité  des 
taits. 

(1)  y<nf*9*  37Q. 
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La  pharyngite  ulèéreuse  se  distingue  facilement  aujourd'hui  de  la  phirjogitt 
coueAuctise.  Ce  n'était  en  effet  qu'une  simple  apparence  qui  en  imposait  i  nos 
devanciers.  Dans  Tulcère  des  amygdales  et  du  voile  du  palais,  dont  il  sera  qoestioQ 
dans  Tarticle  suivant,  les  parties  présentent  un  point  déprimé,  à  bordsplus  oumoios 
élevés,  avec  un  détritus  jaunitre,  irrégnlicr,  ne  faisant  point  saillie  an  poartmir.OB 
W^n  avec  tine  déperdition  de  substance  facile  à  reconnaître.  Nous  venons  de  toit 
que  la  pharyngite  couenneose  présedle  des  caractères  opposés. 

Quant  à  hphûryngite  gangreneuse,  j'exposerai  son  diagnostic  lorsque  j'en  aura 
tracé  l'histoire.  Disons  seulement  ici  que  parfois  il  y  a ,  comme  dans  la  sf-r- 
matite  gangreneuse ,  réunion  des  denx  formes  de  l'affection,  et  qu'on  poarraii 
admettre  \ine  pharyngite  gangreneuse  à  forme  pseudo-membraneuse.  Guerasl  s'a 
jamais  rencontré  de  ca^  semblables;  mais  M.  Bretonneau  en  a  cité  uaeiemiiie 
auquel ,  il  est  vrai,  il  n'a  point  prêté  une  grande  attention,  mais  qoî  n'en  ot 
pas  moin9  très  bien  caractérisée.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  le  gonflement  consi- 
dérable des  parties  qui  environnent  l'ulcère,  leur  aspect  livide,  la  saoie  roai- 
sâtre  ou  noirâtre  qui  eu  découle,  feront  reconnaître  la  nature  gangrénense  de 
l'affection. 

J'ai  dît  plus  haut  que,  dans  un  cas,  M.  Bretonneau  vit  une  amygdale  si  pnfoi- 
dément  altérée  en  apparence,  qu'on  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'an  vériublr 
cancer;  mais  il  sufût  d'avoir  égard  au  peu  de  durée  de  la  maladie,  dont  le  débit 
ne  saurait  remontera  plus  d'une  quinzaine  de  jours,  pour  lever  toutes,  les  difi- 
cultes  de  ce  diagnostic  qui  n'a  par  conséquent  pas  d'importance  réella 

Enfin  M.  Bretonneau  a  pensé  qu'il  fallait  regarder  comme  une  seule  et  vaém 
affection  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  muguet  et  celle  qui  nous  occupe.  U^ 
auteurs  du  Compendium  adoptent  cette  manière  de  voir,  ce  qui  doit  sorprendre. 
car  il  n'y  a  vériuibiement  aucun  rapport  entre  ces  deux  affections.  Le  siège,  b 
forme  de  la  production  morbide ,  l'état  de  la  muqueuse  sous-jacenie ,  la  mardif  d' 
la  maladie,  les  progrès  de  l'exsudation  plastique  dans  les  divers  sens,  tootN 
absolument  différent  Je  ne  crois  donc  pas  nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  aojodr- 
d'hni  bien  évident  pour  tout  le  mande. 


TABLEAtT  STHOPTfQUE  DU  DlAGlIOStlC. 

f  *  Signée  diitinctifk  de  la  pharyngite  puitaeée  et  dé  la  pharyngite 
(Voyez  rexpofé  de  ce  diagnostic,  p.  370  et  371). 

2«  Signes  distinctif^  de  la  pharyngite  ulcéreuse  et  de  la  pharyngite  cou^nn 
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4"  Signes  distinctifs  du  cancer  du  pharynx  et  de  la  pharyngite  couennetise  dans 

quelques  cas  rares. 


raARTOGlTB  CODEIfMEDSE. 

Débat  ne  remontant  pas  à  plui  de  dix  ou 
ifumit  jours. 


CANCEa  ou  raAaTMX. 
Débot  beaucoup  plus  éloigné. 


Il  suffit  de  cette  circonstance  »  je  le  répète ,  pour  que  ce  demiei-  diagnostic 
n'offre  point  de  difficulté. 

Pronostic.  Il  est  facile,  après  les  considérations  dans  lesqacUes  je  suis  déjà  entréi 
d'établir  le  pronostic  de  cette  affection.  Elle  est  fort  grave ,  puisque  par  sa  propa- 
gation aux  voies  respiratoires  eHe  détermine  des  accidents  si  fréquemment  mortels; 
mais  c'est  Tasphyxic  causée  par  le  croup  qui  lui  donne  cette  gravité.  En  effet,  lors- 
qu'elle reste  bornée  au  pharynx ,  la  guérison  est  presque  constante. 

Cependant  il  est  d*autres  cas  qtie  j'ai  mentionnés,  et  quil  importe  de  rappeler 
ici  Quand  les  fausses  membranes  se  montrent  dans  un  très  grand  nombre  de 
points  :  dans  les  fosses  nasales ,  derrière  les  oreilles,  au  pourtour  de  Fanus,  etc.',  la 
maladie  acquiert  une  très  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Lespine  a  vu  mourir 
un  sujet  qui  présentait  ces  symptômes ,  sans  que  la  fausse  membrane  ait  gagné  le 
larynx.  Trouverons- nous  la  raison  de  cette  gravité  particulière  de  la  maladie,  en 
pareil  cas ,  dans  une  affection  générale ,  annoncée  par  Tapparilion  simultanée  de 
toutes  ces  pseudo-membranes,  ou  faut-il,  au  contraire ,  l'attribuer  aux  symptômes 
quelquefois  très  intense^  que  détermine  la  production  de  ces  fausses  membranes 
elles-mêmes,  tels  que  la  diarrhée ,  les  vomissements,  etc.?  C'est  là  une  question 
qui  n*a  pas  suffisamment  fixé  l'atlention ,  et  dont  la  solution  est  actuellement  impos- 
sible. Cependant  on  peut  croire  que  ces  deux  causes  agissent  chacune  pour  leur 
part  et  concurremment 

La  question  des  récidives  a  été  également  négligée  ;  il  faut  attendre  que  Pobser- 
vation  vienne  éclairer  ce  point 

S  TXI.  —  Traitement. 

Je  n'aurai  point  à  m'étendre  longuement  sur  le  traitement  de  la  pharyngite 
Boaenneiise.  Cette  partie  de  son  histoire  est  devenue  pour  nous  extrêmement  simple, 
iprès  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Croup  (1).  J'ai  dû,  en  effet,  en  exposant  le 
iraitemeat  do  croi^,  montrer  comment  on  peut  le  prévenir,  en  arrêtant  la  marche 
ie  la  pharyngite  coueiMieuse  qui  le  précède,  et  par  là  j'ai  été  entraîné  à  indiquer 
e  traitement  topique  de  cette  dernière  affection.  Je  me  bornerai  donc  à  le  rap- 
peler succinctement  ici,  en  y  ajoutant  quelques  considérations  sur  certains 
moyens  particuliers,  sur  le  traitement  général ,  et  sur  le  traitement  préservatif, 

i*  Traitement  local.  Tant  qu'on  a  confondu  la  pharyngite  couenneuse  avec  les 
lutres  pharyngites  malignes ,  et  qu'on  lui  a  reconnu  un  caractère  gangreneux,  on 
l'est  principalement  attaché  à  agir  sur  l'économie  |)ar  des  moyens  antiseptiques 
^inérau^;  mais,  lorsque  les  caractères  de  l'ailcction  ont  été  mieuk  connus ,  )ors- 
)u*on  a  TU  smrtout  combien  elle  a  de  tendance  à  se  porter  vers  les  voies  respû-a- 

(t>  roff.  1 1,  p.  177  etiniY. 
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toires,  on  a  pensé  naturellement  que  des  topiques  agiraient  bien  plus  eiEcaceoKiit 
pour  arrêter  sa  marche.  Déjà  Yan-Swieten  avait  eu  l*îdée  de  pratiquer  sur  le  pha- 
rynx une  cautérisation  assez  intense;  mais  c'est  M.  Bretonneau  qui,  dans  ce 
derniers  temps ,  a  fait  sentir  avec  le  plus  de  force  l'importance  de  ce  traitoneBL 
Aujourd'hui  on  est  généralement  d'accord  sur  ce  point,  et  si  M.  Gintrac  (1)  a  cm. 
dans  un  cas,  reconnaître  les  mauvais  effets  de  la  cautérisation  par  l'acide  hy<b- 
chlorique,  on  ne  peut  rien  inférer  d'un  fait  unique,  exceptionnel,  et  dans  \ufâ 
peut-être  l'aggravation  des  symptômes  était  simplement  due  à  la  marche  utordk 
de  la  maladie.  Ainsi  la  cautérisation  est  r^ardée  aujourd'hui  comme  le  moyespr 
excellence»  et  c'est  par  elle  qu'il  faut  commencer. 

Cautérisation.  J'ai  déjà  fait  connaître  (2)  la  manière  dont  les  diverses  cautéri- 
sations sont  pratiquées.  Je  me  borne  donc  à  rappeler  ici  que  c'est  à  Taide  de 
Vacide  hydrocidorique  et  du  nitrate  d'argent  qu'on  les  pratique  ordioairemau. 
M.  Gendron  (3)  a  employé  dans  un  cas,  avec  succès,  le  crayon  de  nitrate  d'ar^. 
Il  faut  d'assez  grandes  précautions  pour  mettre  ce  moyen  en  usage.  Aioâ,  « 
aura  soin  de  ne  laisser  dépasser  le  crayon  de  pierre  infernale  que  d*uoe  trèsbiUe 
quantité,  et  on  le  fixera  solidement.  Si  l'on  agissait  autrement,  on  aurait  à  craindre 
que  le  crayon  ne  se  rompit,  et  qu'une  portion  considérable  de  caustique  ne  tombai 
dans  l'œsophage ,  ce  qui  pourrait  produire  un  accident  mortel 

En  général,  on  préfère  la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d^argent  trfe 
que  je  l'ai  indiquée  dans  le  tome  P',  p.  193.  L'acide  sulfurique,  le  nitrate  of  oi' 
de  mercure,  sont  employés  comme  l'acide  hydrochlorique ,  dont  M.  Brelonicu 
fait  ordinairement  usage. 

Je  renvoie  également  le  lecteur  au  premier  volume  de  cet  ouvrage»  pour  ïtm- 
jdoi  des  diverses  poudres  cathérétiques  mises  en  usage  par  un  assez  grand  oon- 
bre  de  médecins.  Ainsi  les  insufflations  d'alun ,  dans  lesquelles  Goenaii 
MM.  Ramon  et  Trousseau  ont  confiance ,  et  celles  que  Ton  fait  à  Faide  descAj'<r 
rures  de  chaux  et  de  soude  sec,  sont  décrites  avec  soin  dans  l'article  que  je  viens  dr 
citer.  Il  en  est  de  même  des  insufflations  faites  avec  les  poudres  mercuriella.  ^* 
je  n'ai  point  à  y  revenir  icii 

Scarification.  Guersant ,  qui  emploie  les  moyens  que  je  viens  de  mentioiiafr. 
pense  qu'il  est  utile  de  les  faire  précéder  de  quelques  scarifications  soperfideAo 
des  amygdales.  Il  est  certain  que  par  ce  moyen  on  fait  pénétrer  plus  avant  IV* 
tion  de  la  substance  caustique;  mais  comme  ces  scarifications  sont  doaloiiraBO. 
et  qu'il  est  permis  de  supposer  qu'elles  peuvent  être  suivies  de  consiqaaf^ 
fâcheuses ,  il  faudrait  pouvoir  examiner  les  faits ,  pour  s'assurer  qu'eUes  ooi  d» 
avantages  évidents. 

Pyrothonide.  Nous  retrouvons  ici  l'emploi  de  cette  substance  préconisé  p' 
M.  Banque  dans  le  traitement  de  la  pharyngite  simple.  Le  pyrothonide  est  «• 
irriunt  assez  fort  ;  il  agit  par  conséquent  de  la  même  manière  que  les  médicaiim^' 
précédents,  quoique  à  un  degré  différent,  et  l'on  peut  admettre  qne  dansccrtaiar 
limites  il  a  ses  avantages.  !^Iais ,  pour  déterminer  positivement  quel  esl  son  drcr 
d'efficacité,  il  faudrait  des  faits  concluants  et  nombi*eux  que  nous  nepQ6iédo»p>^ 

(1)  Journal  de  méd.  rt  de  ckh\  prat.,  t.  IV,  p.  265. 

12)  T.  I»  art.  Croup, 

(3)  jirek.  yém.  dt  méd. ,  2*  M^ir.  t.  tll.  \u  rt05. 
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Injections  d'eau  tiède.  Dans  un  cas ,  M.  Gintrac ,  après  avoir  employé  inutile- 
ment  les  chlorures  et  la  cautérisation  par  Tacide  hydrocblorique ,  ni  la  maladie 
s*UTéter,  pendant  Tnsage  de  quelques  injections  d'eau  tiède.  Il  faudrait  se  garder, 
je  le  répète,  d'en  conclure  que  les  premiers  médicaments  ont  été  nuisibles,  et  que 
le  dernier  a  été  eflScace.  On  peut  seulement  donner  une  place ,  mais  une  {dâce 
secondaire,  dans  le  traitement  de  la  pharyngite  couenneuse,  à  ces  injections,  qui , 
poussées  avec  une  certaine  force,  aident  les  parties  à  se  dépouiller  des  lambeaux 
pseudo-membraneux  qui  les  obstruent 

U  est  aujourd'hui  reconnu  que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  chercher  a  arra^ 
cher  avec  violence  la  psendo-membrane  qui  recouvre  le  pharynx.  En  effet , 
tant  que  les  progrès  de  l'aiïection  ne  sont  point  arrêtés ,  la  tausse  membrane  a  la 
plus  grande  tendance  à  se  reproduire,  et  Ton  a  inutilement  fait  souffrir  le  malade. 
Si,  au  contraire,  la  maladie  touche  à  la  guérison,  les  lambeaux  se  détachent  faci- 
lement d'eux-mêmes,  et  de  simples  gargarismes  adoucissants  suffisent  pour  en 
débarrasser  les  parties. 

Les  gargarismes  adoucissants,  légèrement  acidulés  ou  alumines ,  doivent  être 
employés  concurremment  avec  les  moyens  précédents.  On  prescrit  les  émoilients 
lorsque  la  cautérisation  paraît  avoir  déterminé  une  irritation  trop  vive  ;  les  acidulés 
(tWesalumineux,  lorsqu'au  contraire,  il  y  a  très  peu  d'excitation  et  presque  point 
de  douleur  dans  la  partie  malade.  Guersaut  propose,  dans  ce  dernier  cas,  le  garga- 
risme suivant  : 

^Salfàte  acide  d*alainine.  •  • .      4  grain,  i  Sirop  de  mûres  ou  miel  roMt.     30  grtm. 
Eau ISOgram.  I 

Tels  sont  les  moyens  topiques  portés  directement  sur  la  surface  enflammée. 
Quelques  médecins  ont  proposé  de  recourir,  comme  dérivatifs  ou  révulsifs^  aux 
irritants  cutanés  placés  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  siège  du  maL 
Ainsi  M.  xMazade,  dans  V épidémie  de  Laval ,  eut  recours  aux  siriapismes  et  aux 
vésicatoires.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Trousseau  a  observé  des  cas  où  l'on 
a  appliqué  des  vésicatoires  à  la  nuque.  Aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  qoe 
ces  moyens  doivent  être  proscrits.  Les  sinapismes,  les  pédiluves  sinapisés,  etc., 
ont  une  action  beaucoup  trop  faible  pour  s'opposer  d'une  manière  un  peu  efficace 
iox  progrès  de  la  maladie ,  et  les  vésicatoires  sont  non  seulement  inutiles ,  mais 
dangereux.  C'est  à  leur  surface  que  se  développe  ordinairement  cette  diphihérite 
satanée  dont  il  a  été  question  plus  haut.  On  ne  doit  donc  même  pas  avoir  recours 
i  hyésication  superficielle^  telle  qu'elle  a  été  recommandée  par  M.  fifetoilneau 
lans  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (1).  Ici,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  mettre 
m  œuvre  des  moyens  presque  désespérés,  car  la  vie  du  malade  n'est  pas  immédia* 
enient  menacée. 

2*  Traitement  général.  U  serait  inutile  de  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit,  dads  Tar* 
icie  Croup^  du  degré  réel  d'efficacité  des  émissions  sanguines.  La  maladie  étant 
le  même  nature,  les  réOexions  que  j'ai  faites  h  l'occasion  de  la  laryngite  pséudo*" 
nembraneuse  s'appliquent  parfaitement  à  elle.  Je  dirai  seulement  qu'il  n'existe  pas 
tn  senl  cas  où  l'affection  ait,  d'une  manière  évidente,  été  arrêtée  par  l'emploî  d'un 
raitemeot  antiphlogistique,  quelque  énergique  qu'il  fût  La  saignée  générale  est 

(1)  Voy.  !•  I,  art.  Cvon^p. 
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le  moyen  le  plus  souveot  employé  chez  les  adultes.  Les  sangsues  sont  ezclasiTe- 

meot  imses  en  usage  chez  lès  enfants. 

,  Quand  on  veut  avoir  recours  à  ces  moyens ,  c'est  à  Tépoque  la  plus  rapprodièe 

possible  du  défont  de  la  maladie  qu'il  faut  en  faire  usage. 

*    Vomitifs:  purgatifs.  Je  dois  encore ,  à  ce  sujet,  renvoyer  le  lecteur  ^  ce  qm  i 

été  dit  de  Taction  des  vomitifs  contre  le  croup.  Nous  n'avons  pas,  il  est  Tni,  ôes 

tdts  semblables  pour  apprécier  l'efiScacité  de  ces  médicaments  dans  ks  cas  de  dipb- 

thérite  bornée  au  pharynx;  mais  l'identité  des  deux  aflections  fait  q«e,  sansfiDr- 

eer  l'analogie ,  on  peut  appliquer  à  l'une  les  réflexioos  inspirées  par  rautre.  U 

vomitif  que  GuersaAt  emploie  ordinairement  est  le  suivant  : 

:^  Infusion  de  polygala 120  grâm. 

Oiymel  sdUitiiiue. ...:...     22  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Il  faut,  pour  que  l'action  de  ce  moyen  soit  complète,  qn'on  ne  laisse  pas  detruf 
long;s  intervalles  entre  l'administration  de  chaque  cuillerée  de  cette  potion  :  dix  mi- 
nutes ou  un  quart  d'heure  sont  les  limites  convenables. 

Les  purgatifs  sont  bien  loin  d'être  aussi  fréquemment  employés.  Il  bat  touteloL'' 
excepter  le  calomel ,  dont  l'action  sur  le  tube  digestif  est  Ûée  à  une  autre  aciioo 
propre  aux  préparations  mercurlelles.  Aussi  n'ayant  rien  à  dire  de  particulier  de? 
porgatib,  vais-je  m'arréter  un  instant  sur  ces  dernières  préparations. 

Préparations  mercurieiies.3'^  déjà  parlé  des  insufflations  faites  avec  lesjtoudr^ 
mercnriêlles;  il  ne  a'agira  ici  que  des  médicaments  mercuriels  donnés  à  rintétieur. 
ou ,  pour  mieux  dire ,  du  calomel ,  seul  remède  de  ce  genre  qu'on  ait  géoérak*- 
ment  employé,  et  des  frictions  mercurielles.  M.  William  GonoUy  de  CbelienhaK. 
cité  par  AL  Twedie  (1) ,  prescrivit  le  mercure  d'une  manière  suivie  dans  Tépidr- 
mie  de  Tours ,  dont  M.  Bretonneau  nous  a  donné  la  relation.  Voici  oDamMiit  u 
l'administrait:' 

ToutesJes  deux  heures,  il  faisait  prendre  0,10  grammes  de  calomel  ;  |Niis  1  fai- 
sait faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  sur  le  dos  et  sur  les  bras;  et  dès  q»r 
(a  lésion  locale  paraissait  s'amender,  lorsque  surtout  l'action  du  mercure  se  faîÂ 
sentir  sur  la  bouche,  il  commençait  à  éloigner  les  intervalles  de  l'adminialraiBoa  àa 
calomel ,  qu'il  discontinuait  bientôt ,  ainsi  que  les  frictions. 

Nous  avens  vo  que  M.  Bretonneau  ^  sans  nier  absohiment  l'utilité  de 
Iss  a  rangés  parmi  les  simples  adjuvants.  La  lecture  des  observations  ne 
pasd'avoir  une  opinion  cMérente.  Guersant,  trouvant  trop  forte  la  dose  de 
donnée  par  M.  Conolly,  Ta  réduite  à  0,05  grammes,  et  même  à  0,025 
par  chaque  prise. 

Enfin ,  lorsque  l'on  a  cru  trouver  dans  la  maladie  des  caractères 
a  administré  à  l'intérieur  les  toniques^  et  en  particulier  le  vin  de  quinqmimm  et  \r* 
amers  ;  mais  les  études  sur  ce  point  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qo'oii 
rien  dire  de  podtif.  Tanrai  d'ailleurs  à  y  revenir  à  l'occasion  de  la 
gangreneuse. 

Des  boi$s&ns  imollientes ,  lorsque  la  fièvre  a  un  peu  d^ntensité  et  bnqvr  u 
douleur  est  un  peu  vive;  excitantes^  comme  Vinftuâfm  de  sauge^  lorsque  b 

(n  Cffel,  ofpraet.  med.,  arl.  ANr.i?i\. 
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leur  est  nulle  et  qu*il  y  a  beaucoup  d'abattement  ;  la  diète,  daus  le  premier  cas  t  ' 
m  peo  éà' bouillon  léger,  surtout  chez  les  enfants ,  dans  le  second;  une  ddueé  ' 
température  dans  une  chambre  suffisamment  aérée  :  tels  sont  les  moyens  qui  com- 
plètent ce  traitement ,  dont  les  principaux  détails  se  trouvent  dans  TarUcle  Croup, 
qae  j'ai  dû  plusieurs  fois  citer. 

3*  Traitement  préservatif.  Un  seul  mot  suffit  sur  ce  point  :  tous  les  médica-> 
ments,  tous  les  régimes  échouent  ;  Véloignement  des  sujets  est  seul  utile. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  des  ordonnances,  car  il  est  très  fa- 
cile d'appliquer  celles  qui  ont  été  présaitées  dans  l'histoire  du  croup  à  l'aièction  • 
qui  nous  occupe. 

RÉSOMÉ  SOMMAtRB  VV  TRAITEMENT. 

i'  Traitement  local.  Cautérisation  par  les  acides,  par  le  nitrate  d'argent;  insuf- 
flation de  poudres  cathérétiques  :  alun  ;  chlorure  de  chaux ,  de  soude,  etc.  ;  insuf- 
Oatioa  de  poudres  mercurielles;  scarifications;  pyrothonidej  injections  d'eau 
tiède;  adoucissants,  émolli'ents;  acidulés;  gargarismes  excitants;  réïulsifis;  déri- 
^àtils. 

2?  Traitement  général.  Émissions  sanguines;  vomitifs;  purgatifs;  préparations 
nercurielles,  toniques;  amers;  boissons  émoliientes,  excitantes. 

ARTICLE'  VU. 

PHABYNGITK  ULCÉBEUSE. 

La  pharyngite  ulcéreuse  n'a  point  été  l'objet  d'une  description  particulière  de, 
3  part  des  principaux  auteurs  de  pathologie.  A  peine  J.  Frank  en  donne-t-il  une 
ague  indication  ;  il  faut  aller  chercher  dans  les  recueils  et  dans  les  traités  parti- 
uLers,  sous  le  titre  d'ulcères  du  pharynx ,  les  observations  isolées  de  cette  mala- 
ie,  qui  cependant  doit  intéresser,  sous  tous  les  rapports,  les  médecins. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  principaux  faits  que  possède  la  science, 
DUS  voyons  que  la  pharyngite  ulcéreuse  simple  est ,  sinon  entièrement  inconnue, 
u  moins  excessivement  rare.  C'est  dans  le  cours  de  certaines  maladies,  de  la  fièvre 
iphoîde  en  particulier,  parmi  les  maladies  aiguës,  et  de  la  phthisie  pulmonaire 
armi  les  maladies  chroniques,  qu'on  voit  survenir  les  ulcères  du  pharynx.  Mais  il 
(t  une  autre  espèce  de  pharyngite  ulcéreuse  qui  est,  sans  contredit ,  la  plus  com- 
mne  et  de  beaucoup  la  plus  importante  :  je  veux  parler  de  la  pharyngite  ulcé- 
'use  syphilitique. 

M.  le  docteur  Hamilton  (1)  a  décrit  une  angine  ulcéreuse,  qu'il  regarde  comme 
>  nature  scrofuleuse;  mais  il  ne  me  paraît  pas  démontré  que  la  maladie  ne  fût 
is  de  nature  syphilitique.  Les  faits  rapportés  par  l'auteur  laissent  des  doutes  sur 

point.  Les  cas  qu'il  cite  furent  traités  avec  succès  par  la  salsepareille,  l'iodure 
\  potassium ,  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  C'est  donc  sur  la  pha- 
ngite  syphilitique  que  j'insisterai  principalement  dans  cet  article. 
Pharyngite  ulcéreuse  survenant  dans  le  cours  d'une  autre  maladie.  D'après  ce 
le  je  viens  de  dire,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  donner  la 
!Scrîption  des  ulcères  du  pharynx  développés  sans  maladies  antécédentes,  et  hors 

tr>   Dublin  Journ,  ofmed.  teienrr,  novembre  1844. 
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de  rînfluence  du  virus  syphilitique  :  c'est  donc  à  l'histoire  des  aflectioBS  dost  b 
pharyngite  ulcéreuse  est  une  conséquence  qu'il  faut  emprunter  ce  qne  noos  avons 
i  en  dire.  Je  sais  bien  qu'en  pareil  cas  elle  ne  constitue  qu'une  complîcatioB,  on, 
pour  mieux  dire»  qu'une  lésion  secondaire^  et  que,  par  conséquent,  d'après  b 
principes  que  j'ai  plusieurs  fois  établis,  je  devrais  me  borner  à  en  parler  à  l'ooo- 
sion  de  la  mabdie  principale  ;  mais  cette  lésion  est  parfais  assez  grave  pour  eicHcr 
la  soHicitude  du  médecin ,  et ,  à  ce  titre,  elle  mérite  qu'on  en  dise  quelques  vuMk  pvt 

C'est,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  dans  le  cours  de  la  fièvre  ijfphoUe  qne  m 
montrent,  le  plus  souvent ,  tes  ulcérations  du  pharynx ,  et  M.  Louis  a  noté  qn'db 
ne  se  sont  jamais  développées  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  avant  le  vingKîi- 
quième  jour  de  la  maladie.  C'est  donc  une  lésion  secondaire ,  tardive ,  une  de  ces 
inflammations  particulières  qui  viennent  s'ajouter  à  la  maladie  principale  ponr  ts 
augmenter  la  gravité. 

L'observateur  que  je  viens  de  citer  n'a  rencontré  cette  lésion  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  ;  mais  il  y  a  ceci  de  remarquable,  qu'il  ne  l'a  vue  apparaître  daos 
aucune  autre  affection  aiguë.  D'où  il  résulte ,  au  moins  dans  l'état  actuel  de  ta 
science,  que  les  ulcérations  du  pharynx  sont  un  des  caractères  anatomiques^eim- 
daires  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  considérations  nous  font  comprendre  commest 
la  pharyngite  ulcéreuse  sïms  affection  concomitante  est  une  maladie  si  rare ,  pour 
ne  pas  dire  inconnue  :  si,  la  fièvre  typhoïde  exceptée,  elle  ne  compUque  ancoïc 
des  afliections  aiguës  dans  lesquelles  cependant  on  peut  trouver  l'ulcératioii  d'autre 
organes,  à  plus  forte  raison  ne  se  montrera-t-elle  pas  q[>ontanément 

Dans  les  cas  où  l'affection  survient  dans  le  cours  d'ime  fièvre  typboide,  ks 
symptômes  peuvent  manquer  complètement.  Il  en  est  ainsi  lorsque  les  sujets  sont 
en  proie  au  délire  ou  sont  plongés  dans  la  somnolence.  Dans  les  antres  cas,  €0 
symptômes  consistent  dans  la  gêne  de  la  déglutition ,  qui  peut  être  quelquete 
très  grande,  et  dans  une  douleur  vive  ou  un  pincement  signalé  par  qodipMi 
auteurs  anciens.  Au  reste,  Y  inspection  de  la  gorge  peut  parfois  faii^  oonoaitre  h 
nature  et  l'étendue  de  la  lésion ,  ce  qui  lève  tous  les  doutes  sur  la  cause  de  ce 
symptômes. 

Tantôt  il  existe  un  large  ulcère  sur  une  partie  des  parob  du  pharynx ,  tantôt 
celles-ci  sont  parsemées  de  petites  ulcérations  ;  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent. 
Dans  les  grandes  ulcérations ,  on  peut  observer  le  décollement  des  bords ,  et  èa 
lésions  plus  ou  moins  profondes  du  tissu  muqueux.  Dans  les  petite$ ,  la  perte  it 
substance  parait  faite ,  comme  avec  un  emporte-pièce ,  aux  dépens  do  tism  mt 
queux. 

5lais  c'est  assex  insister  sur  ces  lésions  secondaires ,  malgré  toute  rimportancf 
qu'elles  peuvent  avoir.  Quant  aux  ulcérations  qui  se  montrent  plus  rarement  àm 
la  pht/iisie pulmonaire,  je  renvoie  à  ce  que  j*en  ai  dit  à  l'occasion  de  cette 
maladie. 

Pharyngite  ulcéreuse  syphilitique.  C'est  elle,  je  le  répète  «  qtii  doit 
rement  fixer  noU*e  attention. 

Cette  affection,  qui  a  reçu  les  noms  de  chancre  du  pharynx ^  d'u^cère  tffàili' 
tique  de  la  gorge,  peut  occuper  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales  c(  ks 
parois  du  pharynx.  Elle  présente  des  particularités  importantes ,  suiraot  qii*clr  •* 
montre  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  points. 
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Il  est  évident  que  je  n*ai  pas  ^  m'ocoaper  d'usé  manière  particulière  des  cau- 
ses de  cette  lésion,  puisque  nous  reconnaissons  tout  d'abord  qu'elle  est  produite  par 
le  virus  syphilitique  ;  mais  nous  savons  que  les  ulcères  vénériens  sont  ordinaire- 
ment divisés  en  primitifs  et  consécutifs;  or  cette  pharyngite  peut-elle  être  primi- 
tive? Les  sypbiUographes  ont  cité  plusieurs  faits  qui  le  prouvent  ;  mais ,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas*  elle  n'est  autre  chose  qu'un  accident  consécutif. 

H  serait  inutile  de  rechercher  s'il  existe  des  circonstances  particulières  qui  favo- 
risent le  développement  de  cette  aflection  ;  les  travaux  des  antenrs  sont  muets  sur 
ce  point  Quant  à  la  forme  de  l'affection  primitive  qui  donne  le  plus  souvent  lieu 
irapparition  delà  lésion  secondaire,  on  peut  voir,  à  l'article  Stomatite  ulcéreuse^  les 
considérations  que  j'ai  présentées,  et  qui  s'appliquent  parfaitement  à  la  maladie  dont 
Dôus  nous  occupons. 

Signes  et  symptômes.  Les  chancres  du  pharynx  ont  ordinairement  une  forme 
arrondie;  ils  sont  plus  ou  moins  profonds  ;  leurs^orrfs  sont  coupés  à  pic  et  ordinai- 
rement saillants ,  leur  fond  est  d'un  gris  sale.  Ils  présentent  autour  d'eux  une  rou- 
geur comme  érysipélateuse  plus  ou  moins  étendue. 

Mais,  ésioB  d'autres  circonstances ,  ib  ne  conservent  pas  cette  forme  arrondie  ; 
ils  sont  serpigineux^  s'étendent  dans  un  sens  quelconque  et  ravagent  une  grande 
partie  du  pharynx.  On  a  encore  observé  la  forme  phagédénique ,  c'est-à  dire  celle 
dans  laquelle  les  tissus  sont  rongés  profondément  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  de 
manière  à  perforer  les  membranes,  et  souvent  à  mettre  à  nu  les  parties  dores. 

Bf .  Ricord  a  décrit  deux  variétés  de  celte  dernière  forme.  La  première  est  dési- 
jpiée  par  lui  sous  le  nom  de  chancre  phagédénique  pultacé  ou  diphthéritique  ^  et 
la  seconde  sous  celui  de  chancre  phagédénique  gangreneux.  Ces  expressions  font 
assez  comprendre  quels  sont  les  caractères  de  ces  deux  espèces  d'ulcères,  et  l'on 
roit  qu'en  général  la  maladie  syphilitique ,  tout  en  donnant  aux  afflictions  sccon- 
iaires  un  caractère  spéciGque  dont  il  faut  tenir  compte,  leur  laisse  la  forme  que 
nous  leur  avons  reconnue  dans  les  cas  où  l'affection  est  simple.  C'est  une  loi  que 
l'aurai  plus  d'une  fois  à  mentiouner  lorsque  je  m'occuperai  des  lésions  sypbiHti- 
jàes  consécutives,  et  en  particul^r  des  syphilides. 

Enfin  on  a  tenu  compte  de  l'élévation ,  de  la  dureté  des  bords  de  l'ulcère,  d'où 
!st  résulté  le  chancre  à  bords  durs  ou  le  chancre  huntérien,  et  le  chancre  vulgaire, 
)q  sait  quelle  est  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord  sur  la  valeur  pronostique  de 
:es  ulcérés,  dans  les  cas  où  ils  sont  primitifs  (1). 

Tels  sont  les  cwactères  communs  des  ulcères  du  pharynx  ;  mais  il  en  est  qui  leur 
ont  propres,  suivant  qu'ils  occupent  tels  ou  tels  pmnts  de  la  cavité  |)haryngienne, 
t'où  il  résulte  que  les  symptômes  sont  variables  dans  les  diverses  espèces.  Exami- 
KMis^les  donc  successivement. 

l**  Pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  ayant  son  siège  au  voile  du  paiaiê'iffiisk- 
ite  ulcéreuse  syphilitique).  On  rencontre  quelquefois  sur  le  voile  du  palais  et  sur 
es  piliers  des  ulcérations  en  asseï  grand  nombre ,  rondes,  présentant  un  fend 
risâtre,  des  bords  taillés  à  pic  et  entourés  d'une  auréole  ronge,  diffuse.  Ces  ulcé- 
ations  sont  superficielles  ;  elles  ne  délerminent  qu'une  faible  douleur  ;  mais,  dans 
«nains  cas,  elles  sont  très  persistantes,  Ou^pcut  parvenir  à  les  faire  cicatriser  en 

(0  Voy.  SfomalUe  ulcéreuse. 
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tout  oa  en  ))9rtie;  mais  parfois  elles  se  reproduisent  avec  la  phis  grande 
Ai  A.  Gazena?e(i)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel ,  pendant  hait  ans,  onaempkfé 
yaineifaent  les  moyens  en  apparence  les  mieut  appropriés  pour  faire  dispartlire 
celte  affection  rebelle. 

Dans  d*autres  circonstances^,  les  choses  ne  se  passent  point  ainsi.  Od  voit  appa- 
raître sur  un  des  points  du  voile  du  palais,  ou  sur  ses  piliers,  un  gonfiemenl^  am 
une  rougeur  obscure  accompagnée  d*nni^  gène  légère  de  la  déglutitiom  et  d^ov 
faible  douleur.  Ce  gonflement  persiste  pendant  un  nombre  de  joors 
rable.  Puis  on  voit  apparaître  vers  son  centre  une  focAe  jaune ,  griafttre ,  et 
tôt  après  Vulcération  commence.  £lle  s'étend  dans  tous  les  sens ,  et  envahit  le 
points  occupés  par  la  rougeur  et  le  gonflement,  qui;  à  leur  tour ,  se  portent  phis 
loin.  Elle  s*empare  des  tissus  profonds ,  et  enfin  elle  détermine  la  perfoÊnaiim  è. 
voile  du  palais  et  même  la  dénudation  des  os  au  point  où  ce  voile 
vient  s'insérer. 

Assez  fréquemment,  Tûlcération  est,  en  pareil  cas,  irrégulière.  Il  semble 
vent  que,  dès  le  principe,  toute  l'épaisseur  du  voile  du  palais  est  affectée,  et 
la  partie  envahie  paraît  comme  tombée  en  gangrène.  On  voit,  d'un  boni  de  la  {yr- 
foration  à  l'autre,  s'étendre  des  brides  de  tissu  jaunâtre,  mortifié,  reste  des  tis» 
spécifiquement  enflammés.  Quoique  présentant  des  irrégularités,  les  àm^s  de  fa 
perforation  sont  toujours  coupés  net;  ils  sont  un  peu  gonflés,  offrent  une  oosksr 
d'un  gris  sale,  et  laissent  écouler  un  liquide  ordinairement  sanieex.  Si,  ceqmna 
fréquent,  la  perforation  occupe  un  point  voisin  du  bord  libre  du  voile  do  palaîs,  <  i 
si  elle  fait  des  progrès  très  considérables,  ce  bord  est  envahi,  le  voile  do  pilais  es: 
divisé  complétemefit,  et  quelquefois  la  luette  est  détruite. 

Le  principal  symptôme  des  ulcérations  superficielles  est,  ainsi  qne  je  Tai  dit,  w 
douleur  et  une  gêne  légère  vers  l'isthme  du  gosier.  Les  symptômes  des  nlcéntise 
profondes  et  des  perforations  sont  plus  graves.  La  douleur  cependant  a*esl  po^r: 
ordinairement  très  intense.  Dans  quelques  cas  seulement  où  l'affection  prend  ^ 
marche  tfès  rapide,  soit  au  début,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  s« 
cours,  les  bords  de  l'ulcération  sont  violemment  enflammés,  et  il  < 
douleur  beaucoup  plus  vive.  La  déglutition  est  cependant  médioerelaent 
en  est  tout  autrement  de  la  parole  qui,  phis  ou  moins  voilée  lorsque  la 
n'existe  pas  encore,  devient  extrêmement  difficile  etnasonnée  lorsque  la 
est  complète  Cela  tient  à  ce  que  le  voUe  du  palais  ne  pouvant  plus  emfiècfaer  ïu 
de  traverser  presque  uniquement  les  fosses  nasales  quand  on  parle,  celle»^  âh- 
rent  le  son  par  leur  retentissement.  Ce  phénomène  est  encore  frfus  seosifale  lant^ 
le  voile  du  palais  est  complètement  divisé,  et  que  l'affection  a  été  portée  an  p«r 
de  dénuder  les  os. 

Pharyngite  tonsillaire  syphilitique  ulcéreuse  (ulcère  syphilitique  des  anr:- 
dales).  Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  vénériennes,  les 
syphilitiques  des  amygdales  sont  ordinairement  plus  profonds  et  pk» 
ceux  du  voile  du  palais.  Leurs  bords  sont  exactement  taillés  à  pic  ;  ib 
une  surface  grisâtre,  arrondie,  qui  pénètre  qudquefois  toute  r^palasenr  de  b  gbs^ 
(Csf^Benave).  Dans  quelques  circonstances  même,  on  voit  se  dévdsppcr  snr  n^ 

- 1 ,  Tia  i le  (Us  sfjph  ilidct ,  p.  4  3  » . 
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glattdes  l'deère  |)hagédéiiiqae,.  qui  quelquefois  marche  avec  une  grande  rapidités 
Alors  les  amygdales  sont  promptement  détruites  ;  les  autres  parties  du  pharynx 
sont  rapidement  envahies,  et  il  en  résulte  les  plus  grands  dé»)rdres,  tels  que  ii 
déiuidaiion  des  os  et  la  nécrose. 

Le  voisinage  de  grosses  artères  rend  cette  affection  beaucoup  plus  dangereuse 
encore.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  un  cas  cité  par  M.  HeÂert  Mayo  (1).  Un 
ulcère  de  ce^genre  détermina  une  hémorrhagie  qui  menaçait  d'être  mortelle,  çt  qui 
ne  put  être  arrêtée  que  par  la  ligature  de  l'artère  carotide.  M.  Mayo  rappelle  à  ce 
sujet  un  cas  semblable  rapporté  par  le  docteur  Watson.  Dans  ces  deux  cas^  c'était 
Tarière  Jinguale  qui  avait  fourni  le  sang.  On  conçoit  même  que  l'artère  carotide* 
voisine  de  l'amygdale,  pourrait  être  envahie  par  l'ulcération,  d'où  résulterait  une 
bémorrhagie  foudroyante;  mais  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  cet  accident  C'est 
dans  des  cas  de  ce  genre  que  M.  Ricord  a  observé  principalement  les  deux  formes 
à*ulcèrephagédéHique  dipkthfritique  età'ulcère  phaffédénique  gangreneux,  su^ 
lesquelles  il  serait  inutile  d'insister. 

Les  $ymptàmes  propres  à  l'ulcération  dès  amygdales  ne  sont  pas  très  nombreux; 
La  gêne  de  la  déglutition  n'est  por0e  à  un  haut  degré  que  dans  les  caS'  où,  par 
suite  de  la  marche  très  rapide  de  la  maladie,  l'inflammation  est  vive.  La  matière  de 
y  expectoration  contient  des  débris  de  l'amygdale  détruite  :  une  espèce  dedétritils, 
de  sanie  résultant  de  la  suppuration.  Souvent  on  trouve,  sur  les^  parties  latérales  du 
COQ,  les  ganglions  engorgés  et  douloureux,  ce  qui  occasionne  une  difficulté  plus 
oa  moins  grande  à  ouvrir  la  bouche.  Je  li'ai  pas  besoin  de  rappeler,  comme  sym* 
ptôme,  Yhémorrkagie  dont  je  viens  de  parler. 

Lorsque  l'ulcère  des  amygdales  a  le  caractère  phagédéniqne,'et  qu'A  a  fait  de 
grands  progrès,  U  en  résulte  un  affaiblissement  général  avec  amaigrissement,  déco- 
loration, fièvre  lente,  en  un  mot  tous  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique. 

Pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  des  parties  reculées  du  pharynx.  NoOs 
retrouvons  ici  la  tuméfaction,  h,  rougeur  chscnre  préalable,  le  fond  grisâtre  de 
l'ulcération,  l'élévation  des  bords,  et  leur  section  nette.  La  surlace  de  l'ulcère 
parait  assez  fortementdéprimée  ;  quelquefois  elle  se  recouvre  de  mucosités  épaisses 
qui  pourraient  empêcher  de  la  découvrir,  si  l'on  n'avait  soin  de  nettoyer  le  pha-^ 
ryux.  dans  d'autres  circonstances,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  l'ul- 
cère est  situé  à  la  partie  supérieure  delà  cavité  pharyngienne,  et  11  faut  un  examen 
attentif  pour  le  découvrir  derrière  le  voile  du  palais.  Gomme  les  précédents,  cet 
ulcère  peut  être  rongeaiit,  détruire  tons  les  tissus  mous,  mettre  k  nu  les  os,  et  dé- 
terminer par  là  leur  nécrose.  M.  Lagneau  a  vu  des  cas  de  ce  genre. 

Quant. aux  symptômes  propres  à  cette  variété,  ils  sont  peu  nombreux.  Si  l'ul-* 
cère  est  situé  très  haut  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  il  en  résuHe,  suivant 
b  remanque  de  M.  Cazenave,  une  otalgie  qui  se^  produit  surtout  la  nuit,  et  qui  s'ac- 
compagne de  tintements  d* oreilles.  Ce  symptôme  est  très  pénible  et  alarme  beau- 
coup les  malades.  On  l'observe  aussi  dans  les  cas  d'amygdalite  ulcéreuse,  mais  bien 
moins  fréquemment  que  dans  celui  dont  il  s'agit 

Si,  au  contraire,  l'ulcère  Dccupe  la  partie  inférieure  du  pharynx>  la  déghttition 
^'^  beaueoip  plus  gênée  qiui  dsLUS  les  autres  cas,  et  l'on  constate  en  même  temps 

^1)  The  londùn  med,  andtury,  Journ*,  décembre  f830;eitrait  (bnsles  Arck.  gén,deméd., 
»'^X1I,  1830. 
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Y  intégrité  de  la  voix  et  l'absence  de  toate  lésion  dans  la  partie  supérieure  de  h 
cavité  II  fiint  toutefois,  pour  qa*il  en  soit  ainsi,  que  l'ulcération  ne  se  poite  pvvoi 
le  larynx,  ce  qu'die  n'a  que  trop  de  tendance  à  faire. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quels  sont  les  symptâmes  commun»  de  ca 
variétés  d'une  même  affection,  nous  les  trouvons  dans  la  gène  ordinaireoNst  mé- 
diocre de  la  déglutition,  dans  les  altérations  de  la  voix,  dans  la  fétidité  pi»  oi 
moins  grande  de  l'haleine,  et  dans  l'inquiétude  qu'elles  inspirent  presque  oonstash 
ment  au* malade. 

M.  Deville  (1)  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  angine  syphilitique  s'est  acoon- 
pagnée  d'un  trismus  qui  a  duré  jusqu'à  la  mort.  Il  y  avait  une  vingtaine  d'oké- 
rations  grisâtres  et  à  bords  taillés  à  pic  dans  le  pharynx,  qui  était  d'un  ronge  titf 
sombre. 

Jusqu'ici  j'ai  étudié  séparément  ces  trois  variétés  pour  la  facilité  de  b  deKn|>- 
tion  ;  mais  il  faut  ajouter  que  souvent  les  ulcères  envahissent  pluBieors  points  di 
pharynx  à  la  fois.  Il  suffit  de  signaler  ce  fait  pour  qu'on  comprenne  ce  qui  se  pne 
dans  ces  cas  complexes. 

Une  fois  développée ,  la  mahdie,  surtout  quand'  elle  est  consécutive ,  n'a  poiit 
de  tendance  naturelle  à  la  guérison.  Lorsque,  par  on  traitement  approprié,  oi et 
parvenu  à  s'en  rendre  maître,  on  voit  les  ulcères  se  déterger,  leurs  bords  s*albt»r 
et  se  rapprocher  du  centre.  La  gêne  de  la  déglutition  et  le  peu  de  douleur  qa 
existaient  disparaissent;  et  si  l'ulcère  était  superficiel,  il  ne  reste  aucune  trace  di 
mal.  Si,  au  contraire,  l'ulcération  a  pénétré  profondément ,  il  reste  one  datricr 
blanche,  irrégulière,  très  visible.  M.  Rayer,  en  a  figuré  plusieurs  qui  occnpiieM 
une  grande  étendu^  du  vdle  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  (3). 

Marche;  durée;  terminaison.  La  marche  de  la  pharyngite  syphilitique  ukéreoK 
est  très  importante  à  considérer  ;  elle  est  presque  toujours  lente.  La  persistance 
des  symptômes,  alors  même  que  l'ulcération  ne  s'est  pas  encore  produite,  n'e^ 
nullement  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  apparente  de  la  maladie.  Pendait 
quinze  jours,  trois  semaines,  plus  longtemps  encore,  on  peut  n'apercevoir  dans  ks 
diverses  parties  de  la  gorge  qu'une  rougeur  obscure  avec  un  gonflement  M^er; 
puis  l'ulcération  commence,  et  alors  on  ne  peut  plus  avoir  de  doutes  sur  la  natot 
de  l'affection.  I.es  ulcères  eux-mêmes  peuvent  rester  longtemps  stationaaires*  ce 
qui  ne  les  empêche  pas  de  faire  ensuite^  et  quelquefois  tout  à  coup,  à  une  époqr 
variable,  des  progrès  très  rapides.  Il  n'est  donc  pas  toujours  permis  déjuger,  d*aprèi 
les  premiers  progrès  du  mal,  s'il  aura  dans  sou  cours  une  marche  lente  ou  rapâlf- 
Cependant  si,  après  un  petit  nombre  de  jours  de  durée,  l'ulcération  est  déjà  maiH 
feste ,  on  pourra  craindre  qu'elle  ne  marche  avec  une  très  grande  rapidité,  H  u 
présente  les  caractères  de  l'ulcère  phagédénique. 

il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection ,  quoique  longue  en  général,  est  cffct- 
dant  assez  variable.  Dans  les  cas  où,  par  suite  de  l'épuisement  et  de  la  cacheu 
syphilitique ,  les  malades  sont  entraînés  au  tombeau,  ils  peuvent  pendant  uvs  htt 
temps  être  en  proie  à  cette  cruelle  affection. 

Je  viens  de  dire  que  b  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  se  termine  qoéq/t^^ 
par  la  mort.  Cette  termitmison  est  heureusement  fort  rare.  Tantôt  eNc  (Stcaesi* 

(1)  BuUetin  de  U  Sotiété analom^uei  194V. 

(2)  TraUédfê  maladifs  de  la  peau;  Paris,  1835.  ATL4S  in-i'*,  pi.  col. 
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par  UD  nkère  phagédéniqae  adgaqui  a  rapidement  détroit  une  très  grande  étendue 
des  tissus;  tantôt  la  mort  survient  lentement ,  et  alors  un  grand  nombre  d'autres 
8yzDptôme9  syphiliticpies,  comme  les  ulcères  dans  d'autres  parties  du  corps,  les 
exostoses,  les  nécroses,  y  contribuent  pour  une  grande  partie. 

Lésions  anatomiques.  Je  dois  exposer  en  peu  de  mots  les  lésions  anatomiques 
qui  ont  été  déjà  indiquées  dans  la  description  des  symptOmes.  Les  perforations  du 
voile  du  palais;  la  destructif  des  parties  molles;  la  muqueuse  au  pourtour,  ainsi 
que  le  tissu  soas-muqoeux,  rouges,  infiltrés,  indurésxm  ramollis;  le  détritus  sanieux 
on  gangreneux  qui  occupe  le  fond  des  ulcères;  les  os  mis  à  nu,  nécrosés;  le  liquide 
pomlent,  de  mauvaise  natore,  qui  les  baigne:  telles  sont  les  altérations  qu'on  a 
troQTées  à  l'ouverture  du  corps^  dans  les  cas  rares  où  les  désordres  ont  été  assez 
coosidérables  pour  entraîner  la  mort,  ou  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une 
antre  maladie. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diagnostic  àe  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse 
présente  des  particularités  importantes.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  non  seulement 
s'il  existe  une  pharyngite ,  mais  quelle  est  sa  nature.  Voyons  donc  avec  quelles 
autres  maladies  do  pharynx  on  pourrait  la  confondre.  Il  faut  pour  cela  étudier  la 
pharyngite  avant  et  après  L'ulcération. 

Avant  l'ulcération^  le  diagnostic  est  assez  diflBcile.  Cependant  on  peut  l'établir 
en  tenant  compte  des  principales  circonstances.  Nous  avons  vu  que ,  par  sa  mar- 
che ,  la  pharyngite  syphilitique  se .  distingue  de  la  pharyngite  simple  aiguë.  La 
première  a^  dans  presque  tous  les  cas,  une  marche  chronique  très  remarquable. 
Si,  au  contraire,  elle  marche  avec  une  grande  rapidité,  l'ulcération  se  montre 
)resque  aussitôt,  ce  qui  suffit  pour  éloigner  immédiatement  l'idée  d'une  pharyngite 
«mple. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  distinguer  de  la  pharyngite  simple 
hronique.  Les  symptômes  sont  en  effet  à  très  peu  près  les  mêmes.  Cependant  si 
i  rougeur,  le  gonflement,  la  sensation  de  gêne  éprouvés  par  le  malade  se  montrent 
^ans  un  point  limité  du  pharynx:  si  la  maladie  fait  chaque  jour  des  progrès 
éels,  quoique  lents;  si  la  partie  enflammée  a  cette  rongeur  luisante  et  cette  séche- 
ssse  remarquable  signalées  par  M.  Cazenave;  si,  enfin,  les  antécédents  du  malade 
Minent  l'idée  d'une  infection  générale,  on  doit,  de  préférence,  admettre  l'existence 
s  h  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique.  Si  le  sujet  présentait  en  même  temps 
autres  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  que  des  ulcères,  une  éruption 
?  syphilides,  etc.,  il  ne  resterait  plus  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection. 
Le  diagnostic  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  et  des  tUcères  d'une  autre 
rture  développés  dans  la  cavité  pharyngienne  a  plus  particulièrement  attiré  l'at- 
ntion  des  auteurs.  M.  Lagneau  (1)  a  dressé  un  tableau  des  signes  diagnostiques 
fféreotiels  de  ces  diverses  affections  ;  mais  il  y  a  fait  entrer  les  ulcères  de  la  bouche 
issi  bien  que  ceux  du  pharynx.  Quant  à  moi,  j'écarterai  les  ulcères  scorbutiques 
u  occapent  presque  exclusivement  la  bouche ,  et  qui  se  montrent  dans  des  cir- 
instances  tellement  tranchées,  que  l'erreur  de  diagnostic  n'est  pas  k  craindre;  les 
ccTC»  mercuriels  qui  se  montrent  dans  le  cours  d'une  salivation  dont  le  siège 
incipal  est  encore  la  liouche,  et  les  diverses  esiKxes  d'aphtbes  qui  n'ont  que  des 

ri)  Loc.  eit.t  p.  290  et  201. 
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ra|)ports  très  âoignés  avec  la  mahdie  qui  nous  occupe.  Il  ne  reste  dOR  pki^ 
.les  ulcères  simples  «t  V ulcère  cancéreux, 

IjBs  ulcères  simples  sont  très  rares,  cooime  je  Tai  constaté  plus  baot  Us  thâ- 
tent  de  l'ouverture  de  petits  abcès  qui  avaient  leur  siège  dans  les  amygdales,  ce  ceft 
circonstance  soflGt  déjà  pour  éloigner  l'idée  de  Tuicère  syphilitique.  Suivant  M.  I> 
gneau ,  leur  surface  d'un  rouge  très  vermeil ,  leur  circonférence  de  conlear  mto- 
relle,  leur  petit  nombre,  la  douleur  vive  qu'ils  occasionnent,  contrastett  atecb 
conditions  opposées  où  se  trouvent  les  ulcères  vénériens. 

Quant  à  Vulcère  cancéreux,  qui  quelquefois  en  a  imposé  pour  une  pha^iRii» 
syphilitique  ulcéreuse,  j'indiquerai  son  diagnostic  dans  un  des  artides  suifaft. 
après  avoir  dit  quelques  mots  dn  cancer  du  pharynx. 

TABLKAU  ITNOPnQDE  DU  DU6H08T1C. 

'!•  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilHique  ulcéreuse  avant  l^ukémi'^ 

et  de  la  pharyngite  simple  aiguë. 


PHARYNGITE  6TPBUJTIQUB  MON  BMGOHE  ULCÉBiB. 

Ordinairement,  maràhe  chronique, 
,  Dans  les  cas  ^  U  ibarcbe  est  ligoS,  vieé' 
rations  très  profnptoment  développées. 


MAlTINStrE  SnVUS  ANOK. 


Marche  aiguë. 
PohU  d'uloéraêions. 


5*  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  avant  Vulcératton,  etd'  '• 

pharyngite  simple  chronique. 


PHiRYNGITB  STPfflUTIQUE  MOR  ULCÉRÉE.  . 

Rougeur ,  gonflement ,  gène ,  limités  à  un 
point  circonscrit  du  pharynx. 

Chaque  jour,  progrès  réels,  quoique  lents. 

Aspect  luisant  et  sécheresse  remarquahle 
de  la  muqueuse. 

Commémoratifs  :  infection  syphMiq^e; 
chancres,  bubons,  cicatrices,  etc. 

Symptùmes  concomitants  :  ulcères ,  nécro- 
ses, syphilideS)  etc. 


PHARTNGITR  SmPtB  CnomQCI. 

Rongeur ,  gonflement ,  gène,  élmèu  à  w 
grûnde  partie  du  pharynx. 

Maladie  presque  stationnaire. 

Muqueuse  couverte  de  mucosités,  qiiflqv> 
fois  puriformes. 

Point  d'infection  suphUiti^U»  «ilMkMr. 
pas  de  chancres,  pas  de  bubons,  eir.  ^ip^ 
douteux). 

Point  de  sympMiMs  sypMttifiia  a**- 
mitamts. 


B"  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  et  de  laphary^j 

ulcéreuse  simple, 

PHARYNGITE  ULCÉREUSE  STPHILinQUE. 

Fréquente. 

Se  développe  spontanément, 
Food  grisâtre. 

Circonrérence  d'un  rouge  obscur  plus  ou 
moins  étendue. 
Uloères  quelquefois  an  assez  grand  nombre. 
Gêne  plutôt  que  douleur. 


PHARYNGITE  ULOÉRSDfll 

Très  rare. 

Succède  à  Vommiure  des  tAcès. 
Fond  rouge  vermeil. 
Circonférence  de  couleur  natureUt. 

Un  seul  ulcère  ordlnairemeni. 
Douleur  vive. 


Profîostic,  Le  pronostic  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  dépend  itji^ 
sieurs  circonstances  qui  le  reudent  assez  compliqué.  Dans  un  bon  nombre  dr  ^^ 
raffection  de  la  gorge  n'étant  qu'une  partie  de  la  maladie,  il  est  évident  fR  * 


1  ■ 
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prooostic  oe  saurait  être  porté  qu'en  ayant  ^ard  aux  diverses  autres  lésions  détil- 
loppées  sur  les  différents  points  du  corps.. 

Cependant  jon  peut,  de-  l'état  inême  de  la  gorge,  tirer  quelques  conséquence 
utiles  pour  le  pronostic.  Si  l'ulcération  s'est  montrée  très  promptement  ;  si,,  en  peu 
de  temps,  elle  a  fait  des  progrès  considérables  ;  si  les  bords  en  sont  très  enflammés 
et  le  fond  sanieux,  le  pronostic  est  grare,  car  on  a  affaire  à  Tulcère  rongeant,  qui 
peut  occasionner  les  plus  grands  désordres. 

D'après  le  fait  cité  par  M,  Gazenave,  nous^  avons  tu  qu'abrs  anême  que  les  ulcé- 
rations sont  petites  et  très  superficielles,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  maladie 
cédera  facilement  au  traitement  approiprlé  ;  tout  ce  qu'à  est  permi&de  dire,  c'est 
qu'il  est  plus,  que  probable  que  l'affection  ne  fera  point  de  progrès  alarmants. 

Enfin,  dans  les  ulcères  à  marche  chronique,  c'est  dans  l'état  générai  qu'il  faut 
chercher  les  principaux  éléments  du  pronostic,  qui  est  assez  grave  lorsque  Ton 
observe  les  signes  de  la  cachexie  syjdrilitique . 

Traitement,  Si  je  voulais  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  lé  traitement 
de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique,  j'aurais  à  citer  presque  tous  les  moyens 
mis  en  usage  contre  la  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  ces  moyens  seront  exposés 
ailleurs;  ici  il  importe  seulement  d'indiquer  ceux  qui  s'appliquent  plus  particuliè- 
rement à  la  cure  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge.  Je  commencerai  par  le  trai- 
tement local. 

Traitement  local.  0  faut  d'abord  examiner  si  les  ulcères  sont  très  douloureux, 
très  enflammés,  ou  bien  s'ils  ne  présentent  que  cette  subinflammation,  cette  dou- 
leur légère  qui  se  montrent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  traitement 
local  est,  en  effet,  très  différent  suivant  ces  deux  circonstances. 

IVaitement  loccd  des  ulcères  fortement  enflammés.  Les  gargarismes  adoucis- 
sants composés  de  lait  tiède,  A*eau  d*orge  miellée,  de  décoction  de  graine  de  lin^ 
de  racine  de  guimauve^  .etc. ,  en  un  mot  les  divers  émollients,  sont  généralement 
employés  dans  ce  cas.  Si  la  douleur  est  très  vive,  on  ajoute  à  ces  gargarismes  15  h 
20  gouttes  de  teinture  d'opium.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  s'est  bien 
Ut)uvéde  lotions  fréquentes  à  l'aide  àeïeau  tiède  simple.  On  peut,  aussi  employer 
le  collutoire  suivant  proposé  par  Rust  (1)  : 

^C«Jomel.  ..^ s..    4      gram.   Eau  de  chaux 120  gram. 

Opium l,25gram. 

Mélex.  Pour  Uraeher,  à  l^ide  d'an  pinceau,  les  ulcères  de  la  gorge. 

En  même  temps  on  applique  à  l'extérieur  des  préparations  émollientes,  conmie 
les  fomentations  autour  dii  cou  avec  l'eau  de  guimauve,  les  cataplasmes,  etc. 

Lorsque,  à  l'aide  de  ce  traitement,  on  a  ramené  l'ulcération  à  un  état  inflanr- 
niatofre  modéré,  on  emploie  les  moyens  (jùi  seront  indiqués  plus  loin,  et  qui  sont 
destinés  à  combattre  le  caractère  spécifique  de  la  maladie. 

tl  est  bependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  ne  doit  pas  agir  de  cette  ma- 
nière,  c'est  lorsqu'il  existe  un  de  ces  nichées  rongeants,  phagédéni^iesj  dont  il  est 
important  d'arrêter  les  progrès  par  des  moyens  énergiques.  Dans  ces  cas,  il  faut 
se  hâter  d'appliquer  sur  la  partie  ulcérée  des  médicaments  actifs  qui  modiâent 

1)  HelkoloffUfy^iak,i.U,  1811. 
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l'inflainmatioD,  et  d'administrer  en  mâme  temps  à  l'iotériem*  mi  tnileiiie&t  aoti- 
syphilitique  énergique  ;  en  an  mot,  de  se  eondnire  premptdoMnt  dé  la  amiière  qn 
va  être  indiquée  pour  les  ulcères  peu  enflanmiés,  et  dont  la  mvche  n*est  pas  tris 
rapide. 

Traitement  des  tdcèrespeu  enflammés.  Dans  cette  seconde  espèce  d'uloères,  le 
traitement  local  doit  être  excitant,  catbérétique  et  antisyphilitiqae.  A  cet 
emploie  divers  gargarismes  dont  les  auteurs  ont  conseillé  un  nombre  trfai 
dérable.  Je  dois  me  bornera  en  indiquer  quelques  uns,  toot  en  regrettant  qoe  des 
recherches  exactes  n*aient  point  £ût  connaître  la  valeur  relative  de  ces  difcn 
moyens.  Au  lieu  d'indiquer  chaque  jour  quelque  médicament  nouveau,  on  agnt 
bien'plus  utilement  pour  la  science,  en  soumettant  à  un  examen  attentif  ceux  qà 
ont  été  déjà  proposés  et  vantés. 

Collutoires  stimulants,  M.  Cullcrier  avait  recours,  presque  iodifléremmeat,  an 
diverses  préparations  suivantes,  qu'il  faisait  appliquer  avec  un  pincean  sur  la  sur- 
lace  ulcérée  :     * 

4'  Solution  de  sulfate  de  zino, 

"if-  Eau  pure 30  ^ram.  |  Sulfate  de  sine.  •  • .  •  0,05  a  0»IO 

DiMoWez.  Pour  toucher  les  ulcères  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

2*  Solution  de  sulfate  de  cuivre, 

^  Eau 30  gram.  |  Sniflite  de  cuivre.  •  0,0S5  à  0,05 

IMssoWez.  A  employer  oônme  la  solution  précédente. 

3*  Solutixim  d*eau  eréosotée, 

:f  Eau 30gram.  |  Créosote 1 

Toucher  deux  ou  trois  Ibis  par  Jour  les  ulcères  avec  cette  solution. 

Il  est  important,  après  l'emploi  de  ces  gargarismes,  et  surtout  du  dernier,  de 
faire  gargariser  les  malades  avec  une  décoction  émoUiente. 

Iode,  On  peut  employer  de  la  même  manière  la  solution  iodurée^  qui  jonk  e^ 
même  temps  de  l'action  spécifique  que  loi  communique  l'iode.  Pour  cda 
ploie  la  formulé  suivante  : 

:^  Iode  très  pur 4  gran.   Eaudistillée 60 

lodore  de  potassium 8  gram. 

Touchei  deux  ou  trois  fois  par  Jour  les  parties  malades  avec  un  pinceau  de 
bibé  de  cette  liqueur. 

On  conçoit  qu'on  pourrait  multiplier  ces  formules  en  indiquant  les  diven  exo- 
tants  dont  on  peut  se  servir  pour  animer  la  surface  de  l'ulcère. 

Collutoires  mercuriels.  Souvent,  dit  M.  GuUérier,  ce  traitement  suffit  poor 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères  primitib  de  la  gorge  ;  mais  parfob  Faiectioa 
résiste  :  alors,  aussi  bien  que  dans  les  cas  d'ulcères  consécutif,  fl  iant  avoêr 
recours  k  des  moyens  spécifiques.  Dans  ce  but,  on  emploie  les  divers  eolbécvr» 
tnercuriels,  tels  que  les  suivants,  dont  le  premier  est  proposé  par  cet  aateor  : 

:^  Eau  distillée 30      gram.  |  Laudanum 6àl0 

Deutochlorure  de  mercure.    0,1 2  gram. 

Poor  toucher  les  ulcères  matin  et  soir. 


Teinture  d*opiuiii 4  gram. 

Uiel  rosat 30  gram. 
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Rast  recommandait  le  collutoire  suivant  : 

Tf.  Deatocblor.  de  mercare  0,30  à  0,60  giram. 

Extrait  de  tigoë )   *.  «  ^^^ 

decamomine....!  **  »  8"»- 

Poar  toucher  deux  foia  par  Jour,  à  raided*un  pinceau,  la  aurface  deê  ulcères. 

Insufflations  de  poudres  mercurielles.  Ces  in^flSatioos  ne  présentant  rien  de 
particulier  dans  cette  affection,  il  me  suffit  de  renvoyer  à  l'article  Cory;za  chro- 
ligue  (1),  où  l'on  trouvera  la  description  des  insufflations  telles  qu'elles  sont  près- 
Titespar  M.  Trousseau.  L'insufflation  de  poudres  catbérétiques,  comme  h  poudre 
i'ûlun^  de  stdfate  de  zinc^  etc. ,  se  fait  de  la  même  manière. 

Ces  divers  moyens  employés  pour  porter  sur  la  surface  ulcérée  la  préparation 
Bédicamenteuse,  valent  mieux  que  les  gargarismes,  qui  font  faire  au  malade  des 
DOUYements  douloureux,  et  dans  lesquels  la  substance  médicamenteuse  ne  peut 
iotrer  que  dans  une  très  faible  proportion. 

Caustiques,  Quelquefois,  et  surtout  lorsqu'on  veut  arrêter  rapidement  les  pro- 
;rès  d'une  ulcération  alarmante,  on  emploie  des  caustiques  assez  actifs.  M.  Culle- 
'ierccnseille  la  cautérisation  à  Faide  du  crayon  de  nitrate  d'argent.  J\  vaut  mieux 
)eot-êu-e  recourir  à  la  cautérisation  par  une  solution  concentrée  de  ce  sel^  que  Ton 
lortera  sur  la  surface  ulcérée  à  l'aide  d'une  petite  éponge  fixée  sur  une  tige  de  ba- 
eine.  Les  acides  hydrochlorique^  nitrique^  sulfurique,  nitrate  acide  de  mercure ^ 
ont  employés  de  la  même  manière,  mêlés,  à  parties  égales,  au  miel  rosat.  J'ai  eu 
ut  de  fois  occasion  d'indiquer  cette  cautérisation  des  divers  ulcères,  qu'il  est  inu- 
ile  d'y  insister  davantage  ici. 

Je  crois  devoir  (aire  connaître,  après  ces  moyens,  un  topique  conseillé  par 
Irera,  et  composé  d*nn  grand  nombre  de  substances,  tout  en  reconnaissant  qu'il  est 
npossible  de  dire  s'il  a  quelque  avantage  sur  les  autres  collutoires  déjà  dtés.  Si  les 
ilcères  sont  invétérés,  Brera  conseille  de  les  toucher  souvent  avec  la  composition 
dvante  : 


Ractoe  dViaiolocfae  ronde  •  • 

longue . }  âà  15  gram. 

Iris  de  Florence. 

Poudre  de  gomme  opoponai  |  ^  g . 


Écoroe  de  bois  de  gayac. . . .  «  •  5  gram. 

Girofle 8  gram. 

Camphre 12  gram. 

Alcool • •  •  •  300  gram.^ 


Sagapenum • ) 

Uèlex.  Faites  infdser  pendant  vingtHpiatre  heures ,  et  conserves  dans  un  vaie  clos. 

C'est  sans  doute  par  ses  veitna  excitantes  que  ce  collutoire  a  de  raction  sur  les 
Icères  vénériens. 

Collutoires  désinfeetanti.  Nous  avons  vu,  ii  l'article  Coryta  ulcéreux  {voy.  1 1)« 
\  solution  de  divers  chlorures  employée  avec  succès  ;  on  s*en  est  également  servi 
ans  les  ulcères  de  la  gorge.  Voici  celle  qu'on  emploie  à  la  Maison  de  santé  de 
aris,  contre  les  ulcérations  des  genciveSi  et  qu'on  peut  appliquer  à  la  pharyngite 
Icércuse. 

Solution  cKtorurés. 
if  Gomme  adraguite  en  poudre •«••...      0,^0  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Ean  de  fontaine •  • . . .     120      gram, 

(1)  T.  1,  p.  57  de  cet  ouvrage. 
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Ajootez  : 

Sirop  de  sucre 15  gram.  |  Chlore  Iiqiil4e 15|raa. 

Ifèlei  exa^itemént.  C'est  à  l*aide  d*ua  pinceau  qu*il  faut  encore  porter  le  méUngc  iwte 
surface  ulcérée. 

Cinabre,  EqQq  oo  a  eu  recours,  dans  les  cas  trôs  rebelles  •  aux  f^migaiw/u  à 
cinabre.  Je  renvoie,  pour  1^  maulèfe  de  pratiquer  ces  fumigatioas,  à  l'artkip 
Cortffia  ulcéreiu  (t  ^),  dans  lequel  j*ai  fait  connaître  la  méthode  de  M.  ^'emed, 
et  je  me  borne  à  indiquer  ici  un  moyen  (ort  simple  proposé  par  Oalmas,  pou 
porter  vers  la  gorge  les  vapeurs,  ciiiabrées. 

FOMlGATlOItS  CINABRABS  A  L'aIDB  DO  TABAC  MBBGOBIBL 

Roulez  dans  du  cinabre  porphyrisé  des  feuilles  de  sauge  imprégnées  d*a» 
eau  fortement  gommée.  Lorsqu'elles  seront  bien  chargées  de  sulfiire  de  mercnr'. 
faite»-les  destécher  à  l'air  libre  ;  puis,  faites  fumer  au  malade,  chaque  jour,  dtm 
pipes  chargées  de  ce  tabac  :  augmentez  ce  nombre  d'une  pipe  tous  lei  trob  m 
quatre  jours,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  à  fumer  à  peu  près  2  grammes  de  ciiubit 
dans  la  journée.  Après  chaque  pipe,  le  malade  se  gargarisera  avec  une  décocti^ 
d*eau  d'orge  miellée. 

M.  Yenot,  qui  a  employé  ce  moyeu  dans  un  cas  où  le  sirop  de  Larrey^  ksfri" 
tions  merciirielles,  divers  gargarismes  et  collyres  avalent  été  vainement  où  n 
usage ,  observa ,  au  bout  de  huit  jours,  Une  amélioration  sensible  dans  les  okm- 
tions  profondes  qui  siégeaient  sur  les  tonsiUes,  et  vit  disparaître  tous  les  sympiôcr^ 
en  un  mois.  Ce  moyen  doit  donc  être  recommandé  aux  praticiens,  et  fl  serait  a 
désirer  que  ses  effets  fussent  de  nouveau  constatés. 

Je  ne  m'éteddrai  pas  davantage  sur  le  traitement  local ,  pour  lequel  les  iodio- 
tions  précédentes  suffisent,  et  je  dirai  tm  mot  du  traitement  général,  qui  oSn 
encore  bien  moins  de  particularités  applicables  au  cas  dont  nous  nous  occa(y«\ 

Traitement  général.  Il  est  rare  qu'on  puisse  se  dispenser  d'employer  imnMUi»- 
tement  un  traitement  général  propre  à  combattre  les  symptômes  de  ^^(^■  * 
constitutionnelle.  Presque  toujours  il  faut  se  hâter  d'y  avoir  recours,  afin  dt  t- 
pas  laisser  prendre  à  la  maladie  une  extension  trop  grande,  avant  que  k  nMè& 
ment  ait  pu  agir  sur  la  constitution.  C'est  ici  que  les  divers  moyens  ae  pr^scoM 
en  nombre  infini.  Je  me  bornerai  à  en  indiquer  quelques  uns,  parce  que,  oe  <iy 
pliquant  pas  exclusivement  à  la  maladie  qui  nous  occupe ,  ils  devront  être  p^>'' 
ea  revue  i  l'occasion  de  la  syphilis  constitutionnelle,  où  on  les  Oroavcn  exp>* 
avec  les  détails  nécessaires. 

Sudori figues.  Les  sudori figues  sont  généralement  empbyés  en  paroi  cas.  i*- 
sait  que  la  salsepareille,  le  gayac,  entrent  principaleoKnt  dans  la  oompaaitMLr 
ces  médicaments.  La  salsepareille^  entre  autres,  est  particulièrenMnt  prcscm. 
elle  iiit  partie  des  décoctions  d'Abemethy ,  de  Pollini  ^  de  Zittnumn ,  de  Ms 
Gooper  a  donné ,  sous  le  titre  de  décoction  composée  de  salsepareille^  la 
suivante,  qui  peut  être  facilement  employée  : 


Racine  de  régUase SOp» 

ÊGorce  de  racine  de  oaereaa    IS 


y  Déooct.  simple  de  MlMpareille      2  kilogr. 

Radnede»iia(^s jââSOgram. 

Botadegayac )  ^ 

Fallet  boaiHir  le  tout  eniemble  pendant  un  quart  d*heure,  et  pastet.  Doae  et  it  ^ 
S40  gramiMi  par  jour. 
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Mangtian  (1)  avait  une  grande  confiance  dans  la  salsepareille,  qu'il  adnûnislrait 
en  poudre  à  la  dose  de  U  grammes ,  trois  fois  par  jour.  Selon  lui ,  cette  sub- 
stance est  aussi  efficace  que  le  mercure  luirméme;  mais,  comme  on  le  pense  bien, 
il  n'apporte  point  de  preuves  suffisantes  de  la  vérité  de  cette  assertion. 

Mercuriaux.  Le  plus  souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours  k  une  préparation 
mercurielle  ;  la  liqueur  de  Van-Swieten  ou  bien  la  formule  d' Hundertmark  (2) 
pourront  être  prescrites.  M.  Rayer  préfère  les  pilules  de  SédiUot^  dont  il  a  un 
pea  modifié  la  formule  (3). 

Le  proto^iodure  de  mercure  était  employé  de  préll^ence  par  Biett ,  i  la  dose 
de  0,025  grammes  h  0,05  par  jour  en  pilules,  te  sirop  de  Larrey^  les  pilules  de 
Dupuytrerit  de  Cullerier;  en  un  mot,  les  diverses  préparations  mercurielles 
auxquelles  chaque  auteur  a  accordé  une  préférence  non  motivée  ont  été  mises  en 
usage,  et  toutes  avec  succès,  il  en  résulte  que  la  principale  indication  est  d'intro- 
duire le  mercure  dans  Féconomie ,  sous  une  forme  quelconque.  Cependant  on 
conçoit  facilement  combien  il  serait  important  d'avoir  des  recherches  exactes  qui 
nous  apprendraient  quelle  est  la  substance  qui  procurerait  le  plus  promptement, 
et  avec  le  moins  d'inconvénients,  la  guérison  de  cei|  graves  accklents  syphilitiques. 
Frictions  mercurielles.  Quelques  auteurs  donnent  la  préférence  aux  frictions 
mercurieiles.  On  sait  quelle  était  sur  ce  point  l'opinion  de  Cirillo  (4).  Je  me  con- 
tente de  mentionner  ici  ce  traitement,  qui  trouvera  mieux  sa  place  ailleurs» 

lodure  de  potassium.  Il  me  suffit  également  de  rappeler  les  expériences  qui  ont 
^té  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l'emploi  de  Viodure  de  potassium.  Dans 
'article  Stomatite  ulcéreuse  (p.  263  et  264),  j'ai  indiqué  les  effets  de  ce  médica- 
nentet  la  manière  de  l'employer.  Je  n'ai  rien  à  en  dire  de  particulier  ici. 

Moyens  divers.  Ëilfin  il  est  des  cas  oà  ces  moyens  restent  sans  effet  :  c'est  alors 
[ue  la  tisane  de  Feltz,  celle  à*Arnoud,  les  décoctions  de  Zittmœm,  de  Pùllini^ 
i  enfin  les  arsenicaux^  qui  ont  réussi  quelquefois  dans  des  cas  semblables  entre 
s  mains  de  M.  Cazenave,  doivent  être  employés,  pour  ainsi  dire,  en  dése^ioir  de 
lose.  . 

Je  me  bornerai  à  présenter  ici  la  décoction  de  Pollini,  telle  qu'elle  a  été  don- 
k  par  M.  fioudiardat  Celle  de  Zittmann  et  la  tisane  de  Feltz  ont  été  indiquées 
ms  le  premier  volume. 

Décoction  de  Bollinû 

Tf  Salsepareille  coupée.  . . .  i 

Squioe >  AA  64  gram. 

Pierre  ponce  pulvérisée. .  ) 

Mettez  le  sulfure  d^antimoine  dans  un  nouet  de  linge ,  et  faites  bouillir  lentement  dans  : 

•  .  •   «■ 

Eau 7500  gram. 

iqu*à  réduction  de  4500  grammes^  Passez,  laissez  reposer,  et  décantez. 
k  prendre  un  demi- verre  tontes  les  heures. 

Quant  aux  préparations  arsenicales ,  elles  demandent  beaucoup  de  prudence 
as  leur  administration.  Yoid,  d'après  Sam.  Cooper,  celle  qui  est  mise  en  usage 
'hôpital  Saint-Barthélémy  de  Londres  : 

1)  Dis9*  devii-.  rad.  taUaparil.  antUsyphU.f  1S03. 
3)  roy.  t.  1,  p.  SI. 

3)  ibid»^  p.  S?. 

4)  thid.,  p.  930. 


Syirure  d*antJmoine 125  gram. , 

Brou  de  noit  sec 375  gram. * 
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Tf  Arséniate  de  potasse. . .       0,50  gram.   Alcool  fllTaibli 30  iraa. 

Eau  de  menthe 120       gram. 

>  Mêlez  et  passez.  A  ptendre  à  la  dose  de  8  grammes,  trois  fois  par  jour. 

Il  sera  prudent  de  ne  commencer  que  par  la  moitié  de  cette  dose,  qu'on  âèmi 
ensuite  graduellement  jusqu*à  celle  qui  est  prescrite  par  Sam.  Cooper. 

PaÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 

PHARYNGITE  ULCÉREUSE. 

Garder  le  plus  possible  le  silence;  éviter  les  grands  efforts  de  la  voix. 

Éviter  Taclion  du  froid  et  de  Thumidité ,  qui  peutent  donùer  aux  oloères  ■ 
caractère  inflammatoire  intense. 

Régime  léger,  composé  principalement  de  laitage. 

S^absteuir  soigneusement  des  boissons  fermentées  et  des  mets  épicés. 

Résumé;  ordonnances»  Ou  voit  que  dans  le  traitement  qui  précède  il  y  a  fort 
peu  de  moyens  qui  appartiennent  en  propre  à  la  pharyngite  syphilitique.  SeoiP' 
ment  il  était  important  d'indiquer  comment  ces  divers  moyens,  apphcahks  an 
ulcèi^  syphilitiques  en  général,  devaient  être  mis  en  usage  dans  le  cas  panimSrT 
qui  nous  occupe.  Ce  qui  ressort  de  plus  évident  des  détails  précédents,  c'est  qoT 
faut ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  joindre  promptement  le  traiteiDri: 
général  au  traitement  local ,  pour  bâter  la  cicatrisation  de  ces  ulcères  qui,  par  k« 
siège,  peuvent  avoir  de  si  grands  inconvénients. 

Ir«   Ordonnance. 

DARS   un  CAS  d'ulcère  PRIIttTIF  NOTABLEMENT   ENFLAOÉ. 

1<>  Pour  tisane,  légère  décoction  d'eau  de  guimauve  coupée  à  parties  égales  itk 
une  infusioa  de  coquelicots  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

2*"  Se  gai^ari$er  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  avec  un  mélange  d'eau  d'oi^f^ 
de  lait ,  et  suffisante  quantité  de  miel. 

3**  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  l'ulcère  avec  le  collutoire  de  Rnst 
(my.  p.  397). 

k""  Appliquer  autour  du  cou  des  cauplasmes  ou  des  fomentations  éflaoliiesiei 

5"  Pédiluves  sinapisés. 

6°  Régime  sévère.  Éviter  le  froid  et  la  fatigue. 


DANfl  UN  CAS  D*ULCfeBK  PftlinTnr  PEU  ENfLASHÉ. 

1*  Pour  tisane ,  infusion  de  saponaire  sucrée. 

2»  Toucher  trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  ulcères  avec  la  solutioii  de  sdiifc 
de  zinc  ou  de  cuivre  (voy\,  p.  396),  ou  avec  la  solution  indurée  [toy,  p.  396\ 

3^  Emploi  des  moyens  précédents. 

Nous  avons  vu  que  M.  Cullerier  se  contentait  de  cette  médicatioo  et 
par  elle  des  guérisons  fréquentes  dans  les  cas  d'ulcères  simples 


DANS  UN  CAS  D'uLCÈRE  PRIIIITIF  QUI  A  RÉSISTÉ  AUX  «OYEKS  Ptécionm,  OT  IU.V  t%  tJ* 

D* ULCÈRE  SECONDAIRE  HÉHOCREIIENT  GlATR. 

i«  Pour  tisane,  décoction  de  salsepareille. 


PHARYNGITE   ULCÉREUSE.  ^01 

2**  iDSofflatJoD  de  poudres  mercurîelles  [ooy,  p.  397) ,  de  poudres  d*alnn ,  de 
sulfate  de  zinc ,  etc.  [voy,  p.  397). 
3°  Â  rintérieur  : 


Gomme  arabique  en  poudre      5  gram. 
Sirop  de  guiinauve 35  gram.' 


2: Eau  distillée 130       gram. 

Deutochlofure  de  mercure      0,25  gram. 
Sel  ammoniac 0,5  gi^m. 

Faites  dissoudre  le  suMimédans  un  mortier  de  rerre,  au  moyen  d'un  peu  d*eaîi  et  du  sel 
ammoniac.  Ajoutez  successîTement  la  gomme  arabiqoe ,  l'eau  et  le  sirop.  Dose  :  une  cuillerée 
chaque  matin  dans  uoe  tasse  de  lait. 


Ou  bien  les  pilules  de  Dupuytren ,  dont  voici  la  composition  :         • 

:j^ Extrait  de  gayac 4      gram.   Extrait  gommeux  d*opium    0,30  gram. 

Deutochlomre  de  mercure    0^  25  gram .  ^ 

Faites  vingtrcinq  pilules. 

On  commencera  par  une,  matin  et  soir,  et  l'on  augmentera  graduellement  jus- 
|u'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  prendre  trois  ou  quatre  pilules  par  jour.  11  faudra 
irriver  lentement  à  cette  dernière  dose,  c'est-à-dire  n'augmenter  la  dose  primitive 
jjoi'm  bout  d'nn  certain  nombre  de  jours,  et  avec  beaucoup  de  prudence. 

Ou  bien  encore,  une  des  préparations  mercurieUes  précédemment  indiquées 
voy,  p.  399). 

h^  Frictions  mercurieUes  sur  les  cuiâi^  et  sur  les  bras. 

5"  Régime ,  tU  suprà, 

IV*  Ordonnance. 

DAM8  m  CAS  au  LES  ULGÈBES  MABCHKItT   RAIPmBIIENT. 

1°  Décoction  de  salsepareille  composée  {voy.  p.  398). 
^  Une  des  préparations  pnercurielles  précédentes,  ou  mieux,  emploi  de  l'iodure 
i  potassium  ( voy.  Stomatite  ulcéreuse,  p.  263  et  26k). 
On  encore,  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  les  décoctions  de  Pollini,  de  Zittmano, 
1  les  préparations  arsenicales  {voy.  p.  399). 

3*"  Toucher  les  ulcères  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  un  des  caustiques 
diqués  plus  haut  {voy.  p.  397). 
4*  Régime  très  sévère. 

Enfin,  dans  les  cas  d'ulcères  phagédéniques,  pour  lesquels  il  est  inutile  de  donner 
le  ordonnance  particulière ,  U  est  évident  que  le  médecin  doit  agir  ayec  la  plus 
ande  énergie,  mettre  en  usage  les  préparations  mercurieUes^  soit  sous -forme 
;  topiques,  soit  à  l'intérieur  ;  toucher  les  ulcères  avec  des  caustiques  assez  puis* 
its  ;  employer  les  désinfectants:  en  un  mot,  mettre  en  ouvre  tous  les  moyens 
î  peuvent  arrêter  la  marche  de  cette  redoutable  maladie. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DOT  TRiUTBMXNT. 

i'^  Traitement  locaL  Topiques  adoticissants,  émoUients,  narcotiques;  garga- 
mes  excitants;  sulfate  de  zinc;  sulfate  de  cuivre;  eau  créosotée;  solution  iodu- 
i;  gargarismes  au  detitoclilorure  de  mercure;  poudres  mercurieUes;  alun; 
fate  de  zinc;  caustiques;  chlorures;  fumigations  cinabrées;  tabac  mercnriel. 
2^  Traitement  général.  Sudorifiques  ;  mercurîaux  ;  frictions  mercurieUes  ; 
ure  de  potassium  ;  tisanes  de  Felu ,  d'Arnoud  ;  décoction  de  Zittmann ,  de 
Uni  ;  arsenicaux. 

n.  26 
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ARTICLE  VIII. 

PHARYNGITE  GANGRENEUSE. 

Après  ce  qui  a  été  dit  sur  les  diverses  aogiaes  précédentes  «  rbiHoire  ée  b 
pharyngite  gangreneuse  devient  beaucoup  plus^mple.  Il  ne  peut  plas  être  quefin 
4e9  paux  de  gorge  violents  survenant  dans  le  cours  des  exanthèBies.  et  qui,  pir 
Taspect  des  lésions,  «n  avaient  imposé  ^  nos  devanciers.  Pour  nous,  TangiiK  çio- 
gréneuse  ne  saurait  maintenant  être  constituée  que  par  le  développement  d*escarre 
occupant  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  des  tissus. 

Parmi  le«  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  oette  question,  MM.  Rillietat  Bartha(r 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  nettement  posé  la  question  et  qui  l'ont  le  mieox  étudiée. 
C'est  à  eux,  par  conséquent,  que  devront  être  empruntés  les  principaux  traits è 

cette  description. 

MU.  Qretooneau  et  Guersant  admettent  l'existence  d'une  véritable  gangrèot  à 
larynx  »  mais  dans  des  cas  fort  rares.  Les  recherches  des  observateurs  récesa, 
parmi  lesqtiels  il  faut  citer  principalement  Constant,  MM;  Guibert,  Boudet,  Rifai 
€i  Bartbez ,  ont  mwtré  que  cette  affection  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  rare  qot  ce 
deux  auteurs  ont  pu  le  croire  d'après  les  faits  qu'ils  ont  observés. 

J'exposerai  rapidement  Tbistoiré  de  cette  pharyngite,  qui  ne  noos  «freqD* 
petit  nombre  de  particularités  à  examiner. 

Quoiqu'un  peu  plus  fréquente  qu'on  ne  le  supposait,  la  pharyngite  gangrénce» 
est  cependant  une  affection  beaucoup  plus  rare  que  les  autres  espèces  d'inflaDot- 
tion  du  pharynx;  la  preuve ,  c'est  que,  malgré  leurs  recherches,  MM.  Riflie<  *■' 
Bartbez  n'ont  pu  réunir  qu'une  vingtaine  de  cas  de  ce  genre. 

Causes.  Le  premier  fait  qui  se  présente,  c'est  que  la  gangrène  dn  pharym  s'tf 
toujours  montrée  dans  le  cours  d'autres  maladies.  Ces  maladies  sont ,  d'après  )e- 
relevés  de  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  la  rougeole,  la  scarlatine  seule  ou  unieib 
variole,  la  pneumonie,  la  péritonite,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  C'est  donc ,  oooar 
le  font  remarquer  ces  auteurs,  dans  des  affections  qui  débilitent  profoulêiBetf 
l'oi^anisme  qu'on  voit  apparaître  cette  pharyngite. 

M.  Boudet  a  principalement  insisté  sur  la  cause  générale  qui  préside  au  èh' 
t^ppement  de  cette  gangrène.  Remarquant  que  la  gangrène  se  montre  pr^p 
toujours  dans  plusieurs  organes  à  la  fois,  que  le  sang  est  fluide,  qu'il  se  rapprocN 
de  celui  des  scorbutiques,  il  a  été  porté  à  attribuer  à  Valtération  primitn^  '^ 
sang  la  gangrène  qui,  chez  les  enfants,  se  montre  spontanément  soit  dans  le  p^ 
rynx,  soitaiNeurs:  c'est  un  sujet  intéressant  de  recherches  qui  mérite  FattestAC 

Relativement  à  Vâge,  MM.  Riltiet  et  Bartbez  ont  trouvé  que  cette  affsctioa  f^ 
un  peu  plus  fréquente  ches  les  enfants  au-dessous  de  six  ans,  que  chez  les  cohi^ 
plus  dgés  :  mais  quoique,  d'après  l'analyse*  on  puisse  avoir  quelqoei 
ÇA  résulta^  il  aurait  besoin  d'être  éubii  sur  des  faits  plus  nombreoi.  ta 
da  pharynx  se  montre  aussi  chez  les  adultes.  C'est  également  dan  k  ca«i  <  * 
très  aflectiQttS  graves  qu'on  la  voit  survenir. 

Quant  au  sexe,  UM.  Rilliet  et  Bartfaei  ont  trouié  qu'il  n'tnit 

(1)  Traité  elim*  9l  praL  des  maladie*  de»  enf,,  t.  Il,  p.  169. 


m^^  m  it  prQdilctiQn  ^  la  mabdte.  ie  petit  nombre  de  f«t«  nous  empêche 
de  rieD  dire  de  poutif  sur  rioflueoce  des  m$om. 

L'apparition  de  Ifi  maladie  sous  forme  épidémique  doit  être  regardée  comme 
douteuse,  dans  Fétat  actuel  de  la  science  ;  car,  je  le  répète,  il  ne  peut  plus  être 
question  des  maux  de  gprge  dits  gangreneux  qui  se  manifestent  dans  le  cours  des 
épidémies  de  scarlatine  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 

On  n'a  point  cité  de  causes  occasionnelies  propres  à  cette  affection,  si  ce  n'est 
toutefois  une  inflamma^on  violente  simple  qui  se  termine  quelquefois  par  gan- 
grène. Guerssint  (1)  rappelle  un  c^  dans  lequel  il  a  vu  survenir  la  gangrène  da 
tissu  de  ramjgdale,  et  il  ajoute  à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  «  On  rencontre  aussi  dans 
es  recueils  périodiques  quelques  cas  plus  isolés  d'angine  inOammatoire  terminés 
)ar  gangrène.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  portions  du  voile  du  palais  ou  de  la  luette 
omber  en  gangrène  à  la  suite  d'angines  qui  alors  étaient  toujours  accompagnées 
le  maladies  graves,  ou  des  organes  de  la  respiration,  ou  des  organes  gastro-intes  - 
tnaoz,  et  qui  se  présentaient  sous  forme  typhoïde.  La  gangrène  des  fosses  guttur- 
ales paraissait  être  toujours,  dans  ce  cas,  déterminée  par  l'état  général,  et  s'ao* 
ampagnait  souvent  de  gangrène  dans  d'autres  parties.  » 
J'ai  cité  plus  haut  (2)  uq  cas  dans  lequel  la  terminaison  par  gangrène  fut  ob* 
Tvée,  et  avec  cette  circonstance  rentarquable  que  l'inflamn^ation,  d'une  intensité 
1  apparence  médiocre,  éuit  presque  entièrement  bornée  au  voile  du  palais,  sans 
mptômes  généraux  graves. 

ISymptùnies.  $ous  le  rapport  des  symptômes,  il  faut,  avec  MM.  Rilliet  et  Bar- 
ez  distinguer  la  pharyugite  gangreneuse  en  circonscrite  et  en  diffuse.  Celte 
irnière  s'étend  à  la  partie  supéiieure  du  pharynx,  aux  amygdales  et  même  au 
Ue  du  palais  :  elle  est  donc  accessible  à. la  vye.  En  pareil  cas,  on  voit  les^amyg- 
les  tamût  seules,  tantôt  avec  les  parties  environnantes,  d'abord  d'une  couleur 
\àe^  puis  grises,  noirâtres  ;  puis,  dans  quelques  cas,  entièrement  noires.  Lorsque 
maladie  lait  des  progrès,  l'escarre  parait  détachée  vers  les  bords,  qui  sont  plus 
moÂus  saillants  ;  plus  tard,  les  parties  molles  sont  laèérées,  semblent  près  de  se 
acber  ou  bien  paraissent  entièrement  détruites.  Ces  lésions  ont  une  forme  irré- 
lièr& 

Si  la  gangrène  est  une  simple  conséqnence  d'une  inflammation  violente,  on 
t,  dans  les  lieux  occupés  par  le  gonflement  et  la  rougeur,  se  produire  une 
he  jaunâtre  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément  et  qui  ind  que  la  for- 
tiou  de  l'escarre.  Celle-ci,  Iprsqoe  la  maladie  se  termine  par  laguérison,  est 
ninée  au  bout  de  quelques  jours,  et  laisse  une  perte  de  substance  vermeille  qui 
tarde  pas  à  se  cicatriser. 

^s  symptômes  qui  en  sont  )a  conséquence  sont  la  fétidité  de  l'haleine^  d'an- 
t  plus  considérable,  que  l'altéiation  es^t  plus  prdbnde  et  plus  étendue.  MM.  Ril- 
et  Barthez  ont  cependant  cité  un  cas  dans  lequel  ce  symptôme  a  complètement 
iqué.  Il  est  vrai  que  les  esearrcs  étaient  de  petite  dimension.  Dans  celui  que 
menlÂonoé  plus  haut,  l'haleine  avait  une  ùdewr  de  matières  fiéeates  bien  RUtt"- 
e,  qu'an  ne  PQUvait  attribuer  qu'à  la  présence  de  l'escarre. 
•ans  aucune  observation  les  auteurs  que  je  viens  de  cit«r  n'ont  noté  Pexistenc^ 


)  XMcS.  4k  méà..  t.  Ul.  p.  tS4. 
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de  la  deuleur.  Toatefois  ils  font  remarquer  que  le  jeune  âge  et  la  débilicé  des  na- 
ïades s'opposaient  à  une  exploration  suffisante.  Ils  citent  à  ce  sujet  deux  exempta 
rapportés  par  M.  Guibert  et  par  Constant:  dans  l'un  d'eux,  nne  vive  dookorse 
fit  tenttr  au  début;  et  dans  l'autre,  on  nota  la  sensation  d'un  corps  étranger,  mani- 
festée par  leseflbrts  que  faisait  le  jeune  sujet  pour  porter  les  doigts  dans  l'a^rièr^ 

bouche. 

La  déglutition  est  presque  toujours  facile  ;  cependant,  chez  le  sujet  obserré 
par  M.  Guibert,  elle  fut  remarquable  par  sa  difficulté.  On  n*a  jamais  noté  le  r<- 
tour  des  boissons  par  le  nez^  ni  la  gêne  de  la  respiration.  Il  n'y  a  eu  non  pli», 
dans  aucun  cas,  de  salivation  sanieme  et  fétide^  si  ce  n'est  dans  cdui  de  M.  Gui- 
bert, où  Ton  pouvait  attribuer  ce  symptôme  à  une  gangrène  des  gencives. 

La  tuméfaction  des  ganglions  du  cou  ne  s'est  montrée  que  chez  un  sujet  aSectr 
d'une  gangrène  diffuse  du  pharynx. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Parmi  les  symptômes  généraux^  on  a  do(' 
comme  appartenant  en  pn^re  à  la  pharyngite  gangreneuse ,  une  altération  prc^ 
fonde  des  traits  coïncidant  quelquefois  avec  le  début  de  l'affection  ;  un  ycni 
affaiblissement t  l'accélération  et  la  petitesse  Au  pouls.  Les  autres  phénomènes,  uHs 
que  l'inappétence,  la  soif,  le  dévoiement,  pourraient  être  rapportés  aussi  bien  ib 
maladie  primitive  qu'à  la  pharyngite  gangreneuse. 

Quant  aux  complications,  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiées.  On  pi< 
dire ,  d'une  manière  générale ,  que  c'est  la  pharyngite  gangreneuse  qui  vm 
compliquer  les  autres  affections  plutôt  qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-oter. 

Lorsqu'il  existe  une  pharyngite  gangreneuse  circonscrite ,  elle  occupe  presque 
toujours  la  partie  inférieure  du  pharynx,  dans  le  point  où  il  tient  à  Toesophag^  Oi 
n'observe  alors  d'autres  symptômes  que  la  fétidité  de  l'haleine.  Nous  dirons  pi» 
loin,  à  l'occasion  du  diagnostic,  comment  il  faut  étudier  les  faits  dans  ces  cas  eo- 
barrassants. 

On  a  vu  quelquefois  cette  forme  de  gangrène  avoir  son  siège  sur  les  amygdib 
ou  sur  d'autres  parties  accessibles  à  la  vue.  Les  cas  de  ce  genre  rentrent,  sauf  le  pn 
d'étendue  de  la  lésion,  dans  la  description  précédente. 

Marche;  durée;  terminaison,  La  marche  de  la  pharyngite  gangreneuse  est  tm 
rapide.  Lorsque,  dans  la  forme  diffuse,  sa  présence  est  annoncée  par  quelques  ov 
des  symptômes  que  nous  avons  indiqués,  le  pharynx  est  déjà  envahi  dans  nsf 
grande  étendue.  Cette  espèce  de  pharyngite  gangreneuse  tend  constamment  à  bàr 
des  progrès.  Elle  ne  tarde  pas  à  gagner  les  tissus  voisins,  à  dépasser  les  limites  & 
pharynx  et  à  s'étendre  à  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  larynx.  Psttf 
où  elle  se  répand,  on  lui  retrouve  sa  forme.  Quelquefois  elle  respecte  le  bnfo 
et  s'arrôte  brusquement  au  point  où  la  muqueuse  recouvre  l'épiglotte.  La  pharre 
gite  gangreneuse  circonscrite,  bien  que  limitée  à  son  début,  peut  s'étendre  à  Tcp- 
glotte  et  même  pénétrer  dans  le  larynx. 

U  durée  de  la  gangrène  du  pharynx ,  qudle  que  soit  sa  forme,  a  varié  de  dm 
à  six  jours,  dans  les  cas  rassemblés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Elle  est  sid»rd» 
née ,  du  reste ,  au  plus  ou  moins  de  faiblesse  et  d'épuisement  du  malade,  et  i  « 
gravité  des  maladies  concomitantes. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ont  un  aspect  tr^  dîflilKai,  sa- 
vant la  forme  de  l'affection.   Dans  la  pharyngite  gangreneuse  cireofRSrritr,  ci 
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tronve  des  plaques  tantôt  ovales,  tantôt  parfaitement  arrondies,  et  variant  pour  la 
dimeoaîoB  entre  une  petite  lentille  et  une  pièce  d'un  franc  Les  escarres  gangre- 
neuses, qa'on  retrouve  quelquefois  à  Tépiglotte  et  dans  le  larynx  même,  offrent  la 
même  régularité.  Ces  plaques  sont  déprimées;  leur  teinte  est  d'un  gris  foncé  noi- 
râtre,  ou  même  entièrement  noire;  une  odeur  de  gangrène  s'en  exhale.  Leurs 
bords  sont  taillés  à  pic  et  jaunâtres.  Au-dessous  de  la  portion  gangrenée,  la  mu- 
queuse et  une  partie  du  tissu  sous-muqueux  ont  disparu.  Lorsque  les  fibres  muscu- 
laires sont  à  nu ,  on  n'y  remarque  aucune  altération.  La  muqueuse  environnante 
n'est  ni  rouge ,  ni  épaisse,  ni  ramollie.  Après  la  chute  de  l'escarre,  il  reste  une 
ulcératioa  qui  peut  se  recouvrir  quelquefois  d'une  fausse  membrane. 

Dans  la  pharyngite  gangreneuse  diffuse^  les  escarres  n'ont  plus  rien  de  régu- 
lier; on  a  peine  à  reconnaître  la  limite  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  gangrenés. 
Les  lésibns  pénètrent ,  dans  ces  cas,  à  une  profondeur  très  variable. 

Diagnostic;  pronostic.  Lorsque  la  gangrène  existe  dans  les  amygdales,  lors 
même  qu'elle  a  son  siège  k  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx ,  son 
diagnostic  est  assez  facile.  Il  suffit  alors  de  la  simple  inspection ,  aidée  de  l'odeur 
caractéristique  de  l'haleme.  Mais  la  gangrène  circonscrite  ne  s'observe  point  ordi- 
nairement dans  les  points  de  cet  organe  accessibles  à  la  vue,  et  alors  ce  n'est' guère, 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  que  l'odeur  fétide  qui  peut  aider  à  la  reconnaître.  Mais 
ceue  odeur  peut  provenir  d'une  gangrène  du  poumon.  Il  faudra  donc  procéder 
par  exclusion ,  et  s'assurer  que  ce  dernier  organe  n'est  pas  envahi  (i). 

Peut-on  confondre  la  gangrène  du  pharynx  avec  celle  de  la  bouche  ou  des  organes 
respiratoires?  La  parfaite  liberté  de  la  respiration,  ou  l'absence  d'expectoration 
gangreneuse,  si  .l'exploration  de  la  gorge  était  impossible ,  pourraient  seules  aider 
^  assurer  le  diagnostic  «  Mais,  dans  les  cas  de  cette  nature,  l'erreur  de  diagnostic 
Q'aorait  pas  cme  très  grande  gravité,  puisqu'il  s'agit  de  maladies  presque  nécessai- 
rement mortelles  (2J.  » 

Le  diagnostic  le  plus  important  est ,  sans  contredit ,  celui  de  la  pharyngite  gan- 
P'éneuse  et  de  la  pharyngite  couenneuse.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  que  celle-ci 
3eut  présenter  l'apparence  de  la  gangrène,  et  que  de  là  est  venue  l'erreur  de  nos 
levanciers.  On  distinguera  ces  deux  affections  en  ayant  égard  aux  signes  suivants  : 
)ans  la  pharyngite  gangreneuse,  il  existe  des  plaques  noires,  déprimées,  qui  ont 
'aspea gangreneux  dès  le  début,  et  qui  laissent  après  leur  élimination  une  perte 
le  substance  plus  ou  moins  considérable.'  Dans  la  pharyngite  couenneuse,  au  cou- 
raire,  les  laoïbeaux  pseudo-membraneux ,  saiUants,  grisâtres,  sales,  ne  prennent 
1  forme  gangreneuse  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  et 
ûssent,  après  leur  chute,  la  muqueuse  intacte  ou  à  peine  excoriée. 

(1)  Voy.  t.  l,  art.  Gangrène  du  poumon, 

(2)  IUllbt  et  Barthez,  t.  il,  p.  176. 
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TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

Signée  éistinctifs  de  la  pharyngite  coummeu»  et  de  ta  pkùrtfli§itt 

gangrénittse. 


PflAftYNCtTfe  OANGRÉNKUSiS. 

♦ 

Plaques  gangréneuitês  déprimées ,  d*ane 
teitkte  gris  foncé  noirAirè ,  on  même  entière- 
ment  noires. 

Apparence  gangreneuse  dès  l'origine. 


Au-dessous  des  escarres,  perie  de  subtiance 
plus  ou  moins  proronde. 


PHAHYlIGITe  COrENNRCSC  t^ànkÈBKt 
GARGliNBOSt. 

Lambeaux  pseudo-membrnneus:  ordiuii^ 
ment  épaêif  gris,  ooiràtre*. 

Au  début,  taches  grises  ou  gris  JaooliR, 
ne  reflétant  pas  d'emblée  lappar9nee  ganfri- 
neuse. 

Après  la  chute  des  lambenut,  pêsétft^ 
de  substance  de  la  muqueuse  ou  des  lÎMi 
soUs-Jaceuts. 


Pronostic.  Les  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  la  gangrène  du  pharyn 
prend  naissance  rendent  son  pronostic  fort  grave.  S'il  y  avait  à  espérer  qQekjoa 
chances  de  guérison,  ce  ne  serait  guère  que  dans  la  pharyngite  gangréoeinecv- 
conscritc.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  évident  de  guérison  (h  la  gangrène  diffuse; 

Traitement.  Le  traitement  topique  est  celui  qui  a  d'abord  fixé  i*attentioiL  bci 
qu'on  s'aperçoit  de  l'apparition  des  escarres,  on  cherche  à  les  limiter  en  les  caoten* 
saut.  Dans  ce  but,  on  a  employé  les  acides  sulfurique,  nitrique,  le  nitrate  d's- 
gent,  ou  bien  des  applications  de  chlorure  de  chaux,  MM.  Rtlliet  et  Bartka 
donnent  à  ces  dernières  la  préférence  sur  les  caustiques  plus  énergiques,  qoi,  àm 
certains  .cas,  leur  ont  paru  accélérer  les  progrès  de  la  gangrène  plutôt  que  ki 
arrêter.  Le  chlorure  de  chaux  a ,  en  outre ,  l'avantage  d'agir  cooime  dàinicc- 
tant.  Pour  son  application ,  voyez  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Stomalite  ge»f^ 
neuse, 

La  cautérisation  n'est  possible  qu'autant  que  la  gangrène  a  son  siège  nr  te 
amygdales  ou  sur  les  parties  du  pharynx  accessibles  à  la  vue.  Mais  la  gangr^ 
circonscrite  est ,  ai-je  dit ,  située  trop  profondément  pour  que  le  fNiiceai  pm 
l'atteindre.  On  a  alors  recours  aux  divers  gargarismes  antiseptifues^  teb  qae  it 
suivant  : 

:^ Sel  ammoniac f,i5gram.  |  Camphre SiMi- 

Triturez  dans  : 

Infusion  de  quinquina 500  gfMi. 

On  peut  encore  employer  celui  qui  à  été  conseillé  par  M.  Renauldin  (i)  : 

y  Décoction  de  quinquina ....  240  gram.  i  Alcool  camphré 15  gran 

Oxymel  simple 30  gram.  {  Hydrochlorate  d*ammoaiaq.      3 gréa 

Il  n'est  pas  toujours  possible  aux  malades  de  se  gargariser.  Leur  état  à'èlUï*^ 
ment,  leur  indocilité,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  des  enfants  très  jeunes,  siot^ 
obstacles  qu'on  lèvera  en  pratiquant,  k  l'aide  d'une  seringue,  des  injectiimi i^*^ 
les  gargarismes  précédents,  ou  avec  des  acides  végétaux^  une  décoction  deip  ^ 
quina ,  et  d'autres  antiseptiques. 

I    ihrl,  d€4  te,  nt^d,,  art.  Ar^ciNE. 
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Vomitifs.  Les  auteurs  uni  conseillé,  emnême  temps  que  ces  moyens,  des  mmi- 
tift  à  petite  dose ,  destinés  à  favoriser  le  rejet  des  escarres  détachées.  Le  sirop  Ou 
la  poudre  d'ipécQcuanha ,  Vétnétique  à  doses  fractionnées,  sont  les  plus  usités. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  craignent  qu'il  ne  résulte  de  mauvais  effets  de  Tabsorfilion 
dans  rcslomac ,  des  sécrétions  putréfiées  de  la  membrane  nmqueu^i  et  les  vomi- 
tiiis  leur  paraissent  utiles  pour  prévenir  cet  inconvénient  ;  mais  c'est  là  une  idée 
théorique  qui  aurait  besoin  d'être  établie  sur  des  faits  concluants. 

Outre  les  vomitifs,  on  a  encore  fait  usage  des  purgatifs  dans  les  cas  où  il  existait 
de  ia  constipation.  Les  Imetnents  huileux  ou  de  l^;ers  {Purgatifs,  tels  que  8  à  15 
grammes  d  huilé  de  ricin ,  5ont  en  général  suffisants. 

La  prostration  qui  accompagne  la  gangrené  du  pharynx,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  a  engagé  la  plupart  des  auteurs  à  employer  simultanément  les  toniques 
et  môme  les  excitants.  C'est  par  la  décoction  de  quinquina  acidulée  avec  quelques 
gouttes  ^acide  sulfurique ,  ou  aiguisée  avec  le  chlorure  de  sodium,  de  calcium , 
i  là  dose  de  0,075  grammes  pour  30  grammes  de  véhicule  ;  par  te  vin  généreux , 
les  iafusions  de  menthe ,  de  sauge ,  de  romarin ,  etc. ,  qu*ils  ont  combattu  ce 
symptôme. 

Le  régime  prescrit  Ii*a  point  été  kévôre  dans  la  plupart  des  cas.  Lorsque  Tappétit 

)st  coBservê ,  on  prescrit  des  bouillons,  des  potages,  des  analeptiques.  Dans  le  cas 

nôme  où  le  malade  pouvait  supporter  une  nourriture  plus  substantielle,  on  a 

lonoè  de  préférence  des  aliments  demi-solides. 

Résumé:  ordonnances»  On  à  vu  que  le  traitement  topique  est  celui  dans  lequel 

0  a  eu  le  pluà  dé  confiance.  Malheureusement  la  persistance  du  tnaï  et  sa  termi- 
aison  funeste  Sont  venues,  le  plus  souvent,  prouver  que  tous  lès  moyens  étalent 
loiiJes.  Le  peu  d'effet  produit  par  ce  traitement,  dans  les  cas  graves,  lui  àté  beau- 
mp  de  son  importance. 

|r»  Ordonnance. 

iASS   UN   CAS   DB  PlABIllOtTB  GARGBSRIUSK ,   OD  LB8  ESCàRBBS  SONT  AGdESSiSLSS  il  LA  VOB. 

1"  Pour  tisane,  décoction  de  quinquina  additionnée  de  quelques  goilttés  4*adde 
Ifurique ,  de  chlorure  de  sodiuûi ,  de  éhlorure  de  chaux }  ou  bien  encôt'é,  Infu* 
ns  de  MUge ,  de  roiAario. 

2*  Toucher  les  escarres  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  tolutioû  dé  cblôrure  de 
lux ,  dans  la  proportion  suivante  : 

^  Eau 50 gram.  {  Chlorure  de  choui 18  gram. 

Hssolvez. 

1'  Comme  vomitifs,  on  prescrira  te  sirop  dlpécaciiaiiti^  (l6  grammes  en  deux 
pour  les  jeunes  enfants)  ; 

)u  bien  : 

Éméii<iue 0,05  gra^.    £au  distillée  simple.  ••.** .  sao§r«iil. 

£âo  dMvi liée  de  menthe.     32       grain.  ^ 

prendre  en  cinq  fois,  à  une  petite  demi-heure  d'intervalle,  pour  les  adultes. 
'  Le  lavement  purgatif  suivant  : 

1  Halte  &m  ficia.  ...;...««•     60  gfam.  |  Déoootioo  de  i<tifliiiitf«. ...     2dO  gràr/i. 
Four  régime,  des  boiiiilons,dea potages,  des  analeptiques^  dri  viut  deitofil^cles. 


^^^  MALAIH£S  DK5  VOIJCS  DIGB&TIVES. 


AASS  un  CA^  OB  PHARYNGITE  GANGB^NEUBE ,  OU  LES  B8CAKBCS  ÉCBHYCRT  A  L^DWIiaKII 

V  Même  tisane  que  dans  l'ordonnance  précédente. 
2"  Gai^ammes  antiseptiques  {my.  p.  406).  Si  les  gargarismes  ne  sont  pas  {m- 
sibles,  injecter  la  solution  antiseptique  au  moyen  d'une  seringue. 
3**  Vomitifs,  purgatib,  régime,  comme  dans  la  première  ordonnance. 

ARTICLE  IX. 

TUUE0BS  ET  DteÊNÊRBSCBNGES  DU  PHABYNX. 

Nous  venons  de  décrire  les  principales  maladies  du  pharynx ,  celles  qui  intms- 
sènt  véritablement  le  praticien.  Il  en  est  d'autres  à  marche  chronique  qui  m 
exclusivement  du  domaine  de  la  chirurgie,  ou  qui  sont  au-dessus  des  ressooita 
de  l'art  :  ce  sont  les  diverses  tumeurs,  les  polypes,  le  cancer.  Je  ne  parlerai  poo: 
des  premières;  je  dirai  seulement  un  mot  du  cancer. 

1°  Cancer  des  amygdales.  Cette  affection  occupe  plus  souvent  les  amygdales  qu 
la  cavité  pharyngienne.  M.  Velpeau,  qui  a  pratiqué  l'extirpation  de  ces  gUo^ 
dans  un  cas  où  le  cancer  était  évident ,  en  a  ol^rvé  plusieurs  autres  exempta 
M.  iUason  Warren  en  a  cité  également  un,  et  M.  Vidai  (de  Cassis)  a  vu  àla  Chairi 
un  sujet  affecté  de  celte  maladie  (1). 

Signes  et  symptùines.  Une  tunœur  bosselée,  irrégulière,  dure  an  toucher,  ocœ* 
pant  les  amygdales,  écartant  les  piliers  du  voile  du  palais,  géuant  les  mouveiDit* 
de  la  mâchoire,  la  déglutition,  et  quelquefois  la  respiration,  tek  sont  lespriocipui 
caractères  de  cette  maladie,  auxquels  il  faut  joindre  sa  longue  durée.  Lorsque  * 
tumeur  est  ulcérée,  il  survient  des  douleurs  lancinantes  extrêmement  vives  U 
matière  de  V  expectorât  ion,  ou  plutôt  de  Vexscréation,  présente  des  filets  de  laç. 
et  par  l'inspection  on  constate  l'existence  d'un  ulcère  irrégulier  à  bords  rekia 

Quoique  le  cancer  ait  fait  des  progrès  assez  considérables,  l'eut  général  ptc 
être  satisfoisant,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Mason  Warren;  mais  ^ 
souvent  il  y  a  perte  des  forces,  digestion  pénible,  amaigrissement,  en  on  mot  ^ 
symptômes  généraux  propres  aux  affections  cancéreuses. 

Causes.  Cette  affection  rare  n'a  été  obsenée  que  chex  les  sujets  âgés.  Le  pA: 
nombre  de  cas  ne  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  eu  d'autres  causes  prédêp^ 
santés  ou  occasionnelles. 

Traitement.  Employer  les  moyens  généralement  prescrits  dans  les  dinm 
autres  espèces  de  cancers,  et  que  j'indiquerai  en  détail  à  propos  du  cancer  v.' 
l'estomac  ;  ou  si  l'affection  fait  des  progrès  alarmants,  et  si  néanmoins  elle  est  eoc  r 
limitée  à  la  glande,  en  pratiquer  V extirpation,  tel  est  le  traitement. 

Dans  le  cas  rappelé  par  M.  Velpeau,  le  cancer  avait  pénétré  assez  proflDodeDs- 
pour  qu'on  jugeât  prudent  de  lier,  avant  l'extirpation,   la  carodde  primit* 
iM.  Mason  "Warren  n'eut  point  à  prendre  cette  précaution ,  mais  il  fot  obligé  d 
ployer  le  cautère  actuel  pour  arrêter  le  sang.  La  malade  sur  laquelle  II  opéra  t 
guérie,  mais  elle  succomba  six  mois  après  à  une  péritonite  ;  en  sorte  qoe  ce  iai*  ' 
peut  point  éclairer  la  question  des  récidives. 

2*  Cancer  des  parsis  dupharynx.  Plus  rarement  encore,  le  cancer  se  orx 

(I;  Traite  é$  patkohgie  tsltrnf  ^  3«  L^itioBt  Pirh,  1846,  t.  IV,  p.  3t« 
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tories  parois  de  la  cathé  pharyngienne.  Il  en  existe  à  peine  quelques  exemples, 
j'endterai  principalement  un  qui  a  été  rapporté  par  MM.  Gabanellas  et  Gorbki  (1)» 

Cette  affection,  qui  consiste  dans  un  gonflement  irrégulier,  bosselé,  avec  ulcé- 
ration consécutive,  destruction  plus  .ou  moins  étendue  des  parties  molles,  conver-  * 
sioQ  de  ces  parties  en  matière  grumeleuse,  est  entièrement  au-dessus  des  ressources 
de  Fart 

Traitement.  Calmer  les  douleurs  par  des  gargarismes  émoUients,  opiacés  ;  porter 
dans  Testomac,  à  Taide  d'une  sonde  oesophagienne,  des  aliments  liquides,  lorsque 
la  déglutition  devient  impossible,  et  mettre  en  usage  les  moyens  qui  sérjont  indi- 
qués au  sujet  du  cancer  de  Testomac,  telle  est  la  conduite  à  suivre  dans  ces  cas 
désespérés.  On  comprend  facilement  pourquoi  je  n'insiste  pas  sur  4e  semblables 
affections.  Cependant  je  dois  ajouter  que  dans  un  cas  trèsgravé  où  les  lésions  étaient 
parvenues  au  point  d'empêcher  le  sujet  de  desserrer  les  dents,  M.  iobert  a  obtenu  la 
mortificati<Mi  de  la  tumeur  principale  et  d'autres  tumeurs  occupant  le  cou  par  la 
ligature  de  la  carotide.  C'est  un  moyen  qu'il  ne  faudrait  pas  oublier  en  pareil  «cas. 

ARTICLE  X. 

DILATATION  DU   PHARYNX. 

La  dilatation  du  pharynx  est  une  affection  fort  rare,  ainsi  que  le. fait  remarquer 
i.  A.  Bérard  (2).  Dans  le  cas  cité  par  cet  auteur,  et  qui  appartient  à  M.  Roki* 
insky,  de  Vienne,,  la  dilatation  du  pharynx  n'était  qu'une  conséquence  de  l'état 
le  Tœsophage,  qui  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  diverticulum,  et  au-dessous 
m  rétrécissement  extrême.  Il  est  probable  que  la  dilatation  du  pharynx  n'a  lieu 
ue  dans  des  cas  anal(^ues.  £lle  ne  constitue  donc  pas  une  maladie  isolée,  et  le 
étrécissement  de  l'cesophage,  dont  elle  est  la  conséquence,  doit  bien  plutôt  Gxer 
attention  du  médecin.  C'est,  au  reste,  ce  rétrécissement  qui  donne  lieu  à  presque 
m&  les  symptômes  observés,  tels  que  la  difficulté  du  passage  des  aliments  et  des 
nssons,  la  sensation  pénible  ressentie  le  long  de  la  cavité  thoracique,  les  troubles 
?  la  digestion ,  eta  La  chute  du  liquide  comme,  dans  un  conduit  inerte ,  et  le 
ruit  particulier  qui  en  résulte,  phénomènes  dus  à  la  trop  grande  largeur  du  pha- 
^ox,  qui  ne  peut  plus  se  contracter  suflSsamment,  sont  peut-être  les  seuls  signes 
li  appartiennent  en  propre  à  la  dilatation.  ^ 

Quant  au  traitement^  il  ne  s'applique  qu'au  rétrécissement  de  l'œsophage,  dont 
sera  question  plus  loin.  £n  voilà  assez  pour  faire  voir  qu'il  serait  inutile  d'entrer 
ans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

On  n'a  pas  dté  d'exemples  de  ;M{ra/y$i>  bornée  au  pharynip.  Il  faut  donc  ren- 
3yer  ce  que  nous  avons  à  en  dire  à  h  paralysie  de  l'œsophage. 


CHAPITRE  IIL 


MALADIES   DE   L^OESOPHAGE. 


Les  principales  affections  de  ce  conduit  ne  se  montrent  que  rarement  C'est  là 
cause  du  peu  de  précision  de  la  plupart  des  documents  que  nous  possédons  sur 

1)  Jrch.  gén.  de  méd.,  t.  X\V|,  p.  122;  IS3I. 
(2)  Dict.  de  méd.,  t.  XXIV,  1841,  art.  Phahvmx  (Patholosle). 
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«llei  Cependant  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont  été 
par  Jos.  Frank  (1),  et  plus  récemment  par  M.  Mondière  (2),  ce  qoi  doqi  pemet 
de  tfaCer  une  histoire  de  ces  afTections,  qui,  bien  qu'elle  soit  néeessairenieot  piv 
vague  que  celle  des  maladies  précédentes,  n*est  pas  néanmoins  entièrciMai  M- 
pottrvoe  d'intérêt  Exposer  ce  qui  résulte  des  observations  les  plus  impomirtH,  a 
tirer  les  conséquences  pratiques,  et  appeler  Tatteniion  sur  les  nombreat  poiafe 
encore  obscurs,  telle  est  la  tâche  que  j*ai  à  remplir. 

Les  maladie^  de  l'œsophage  peuvent  être  rangées  sons  les  chcll  MiiaBtt: 
!•  Hémorrhagie  .*  ^''mophagite  simple,  abcès,  gangrène,  rupture;  ^•tesf^^itt 
couenneuie;  4*  cêsophagite  ulcéreuie;  5^  cancer;  6'  ditûtation;  V  rêtrétinrmk 
Ou  obstruction;  8" sgasme  de  l'œsophage ovl  œsopkagisme ;  9' paralysie. 

Je  n'ai  pas  compris  dans  cette  énuiriération  le  rhumatisme  de  l'msophage,  doM 
il  sera  question  dans  les  maladies  du  système  locomoteur.  Je  n'ai  point  parié  m 
plus  des  perforations,  qui  sont  une  cmiséquence  d*nne  des  matadi^  précédMMi 
et  qui  seront  indiquées  à  leur  sujet  ;  et  quant  aux  tumeurs  qui,  voisinesde  Ta» 
pbage,  viennent  le  comprimer,  ou  aux  foyers  qui  s'ouvrent  dans  son  iotériear. 
je  les  rattacherai  soit  à  l'inflammalion ,  comme  dans  les  cas  d'abcès ,  m 
aux  perforations,  comme  dans  les  cas  de  rupture  d'un  anévrysroc,  soit  aux  rétrr- 
cissëments,  comme  dans  les  cas  dé  tumeur  solide  diminuant  le  calibre  dececooâBti 

Presque  toutes  ces  afTections  avaient  reçn  de  nos  devanciers  le  nom  de  dytfU 
gie.  Mettant  en  première  ligne  ce  symptôme  principal,  ils  en  faisaient  une  maMi 
distincte,  dont  les  lésions  que  je  viens  d'énumérer  étaient  considérêet  séqImimK 
comme  la  cause.  Il  y  à  trop  de  diiïércncé,  entre  ces  direrses  lésions,  sons  le  n^ 
port  de  la  marche  de  la  maladie,  de  sa  gravité  et  des  moyens  thérapeotiqoe»! 
mettre  en  usage,  pour  que  l'on  puisse  aujourd'hui  considérer  la  dysphagîe  aiitr«- 
ment  que  éomme  un  symptOme  commun,  ayant  une  plus  otf  moins  grande  talrv. 
selon  les  cas.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confusion  en  pathologie,  est  de  bia 
chercher  à  spéclGer  les  différentes  maladies  particulières  et  de  s'attacher  firiad- 
paiement  aux  caractères  distinclifs  qu'elles  présentent  :  c'est  ce  que  je  m'eftofteri 
défaire  dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

#  ARTICLE  L 

HËMORRHAGIE  DE  L^OSSOPHAGE. 

J'ai  très  peu  de  mots  à  dire  de  cette  affection.  Elle  est  tellement  rare^  qoVa 
ne  trouve  pas  un  seul  exemple  d'hémorrhagie  spontanée  dans  les  auteurs  qui  oc: 
recueilli  le  plus  d'observations.  Celles  que  l'on  a  citées  comme  produites  pv  i0 
varices  semblables  aux  varices  de  la  cavité  buccale,  sont  éudemment  des  bcuM- 
rhagies  du  pharynx.  Il  ne  reste  donc  que  les  écoulements  de  sang  profeuot  </ 
causes  accidentelles. 

Ou  a  signalé  des  cas  où  des  sangsues  ont  pénétré  jusque  dans  l'cesopbage,  cl  otf 
donné  lieu,  parleur  piqUre,  à  un  écoulement  de  sang  qui  a  duré  ordinairroft: 
longtemps.  On  en  voijt  un  exemple  dans  le  journal  de  Yandennoode  (!75ë)  :  ^aat^ 
militaires  furent  sujets,  pendant  près  de  quinze  jours,  ^  un  écoulement  de 


(I)  Prax.  nud.,  pan  111,  vol.  I,  sectio  ii,  De  morbis  pharjfn^is  et  irMophayi, 

'.2)  JrcMves  génér.  de  médecine,  1  ••  série,  t.  XXIV,  XXV,  XX vil,  XXX  j  a«  lent,  1 1.  U   » 
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ptrIaiNNicbe;  tantôt  ils  en  perdaient  ane  très  grande  quantité,  untôt  fort  peu. 
L'hémerrhagie  déterminait  parfois  la  toux  :  mais  d'autres  fois  le  sang  était  rejeté 
par  simple  expuition.  Un  symptôme  commun  était  une  sensation  dt  prurit  ou 
plutôt  la  sensation  d'un  ver  rampant,  soit  dans  rœsopbage,  soit  à  FouYertdfé  pos* 
térieure  des  narines.  £ûfih,  les  sujets  éprouvaient  tine  espacé  de  resserrernent  oïl 
bien  la  sensation  d*uno68/ac/e  dans  le  gosier,  et  la  rotx  était  altérée.  Les  chirut^iens 
de  l'armée  d'Afrique  ont  observé  des  cas  semblables  cher,  des  soldats  qul'âtalettt  ba 
dansées  ruisseaux  où  se  trouvaient  de  très  petites  sangsues. 

J*ai  cité  tes  exemples,  parce  que  la  piqûre  des  sangsues  est  k  peu  près  la  seule 
cause  d'hémbrrhagie  qui  nous  intéresse.  Si,  en  effet,  l'écoulement  de  sang  est  dû 
i  la  rupture  d'un  ùnévrystne  dans  l'œsophage,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  c'est 
on  accident  d'une  autre  affection  que  nous  avons  déjà  étudiée,  et  s'il  est  causé  par 
une  pime  de  eé  conduit ,  la  maladie  rentre  complètement  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie. 

Il  ne  reste  maintenant  que  l'écoulement  de  sang  ordinairement  peu  abondant 
qui  survient  dans  la  pharyngite  ulcéreuse  et  dans  le  cancer  :  il  en  sera  question 
pitts  loin. 

Il  résulia-de  c^  que  je  viens  de  dire,  que  je  n'«i  k  na'occuper  ici  que  du  traite" 
ment  de  rhéroorrbagie  de  Toesophagd  causée  par  la  piqûre  des  sangsues.  Or  ce  trai- 
tement est  bieasiaiple.  Il  suffit  de  faire  avaler  une  substance  qui  provoqua  la  c)^ te 
de  la  sangsue»  et  par  suite  son  rejet,  qui  a  lieu  par  la  bouche.  On  a  proposé,  dans 
ce  bot,  Tingestion  de  l'eau  vinaigrée^  d'un  mélange  de  beurre  et  de  vinaigre  léger 
remeni  chauffé  ,  et  enfin  la  solution  de  set  marin.  Cette  dernière  substance  doit 
être  préférée  à  toutes  les  autres,  car  on  sait  avec  quelle  facilité  le  sel  provoque  la 
cbate  des  «angsues.  Quant  k  tenir  de  Veau  glacée  dans  la  bouche,  comme  Rbaiès 
l'a  proposé,  il  n'est  pas  certain  que  ce  moyen  ait  la  même  efficacités 

£o  voiUi  asses  sur  cette  hémorrhagie,  qui  se  présente  rarement,  mais  dont  le 
praticien  doit  coandtre-la  cause  ;  car,  par  sa  persistance,  et  souventpar  soa  abon- 
ilaoce,  elle  peut  gravement  compromettre  la  santé.   ^ 

ARTICLE  II. 

CBSOPHAGIIB  SIMPLK  AIGUE. 

Cette  affection,  dont  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  limité  d'ofasSftatioBs;  * 
(té  cependant  étudiée,  du  moins  dans  une  de  ses  parties,  à  une  époque  asaei  re- 
filée. Fernèl  (1)  parle  do  phlegmon  de  l'œsophage,  et  déjà  Galien  avait  reooona 
laos  ce  conduit  l'etistence  d'une  dùuieur  que,  dans  qudqnes  cas  au  moins,  on 
wurrait  rapporter  à  l'inflammation.  Mais  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps»  €l 
ur  suite  des  recherches  de  Jos.  Frank,  et  surtout  de  M.  Mondière,  qu'on  a  assez 
!)ieo  connu  l'cesopbagite.  Il  est  fâcheux  toutefois  que  ces  auteurs  ne  nous  aient  pas 
lonné  une  anàl]^  exacte  des  observations  qu'ils  ont  rassemblées,  et  ^tl'ils  sé  soient 
:oniofités  d'ëtposer  Idd  principales  (circonstance^  des  faitâ  sur  lesqiiete  tortt  totiûh 
ears  travaux.  Je  vais,  avec  ces  matériaux,  exposer  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  suf 
'œsophagite,  dftns  l'état  actuel  dé  là  science. 

i)  De  parUmm  morbls  et»ympi.,  lih.  VI,  p.  277. 
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§  X.  —  DëfiaitîoB  ;  fynanymîe  ;  firéquenetf. 

Je  regarde  comme  une  oesophagite  simple  aiguë  «  aussi  bien  œUe  qui  n*occiipe 
que  la  partie  superficielle  de  ce  conduit,  que  celle  qui  pénètre  plus  profandénoi 
et  se  termine  par  suppuration  ou  par  gangrène.  Cette  terminalsoo,  en  elet,  u 
change  rien  à  la  nature  de  la  maladie. 

On  a  donné  à  celte  affection  les  noms  communs  de  dyiphagie  et  S  angine:  m 
Ta  encore  appelée  angine  œsophagienne^  œsophagitis^  infiammatio  gtUœ,  Anjov- 
d'hui,  le  nom  à'œsophagjite^  déjà  admis  par  Jos.  Frank,  est  généralement  adoixt 

J'ai  déjà  dit  que  cette  inflammation  est  rare.  On,  peut  s'en  coofaiocre  pvk 
petit  nom(>re  de  faits  qu'a  pu  réunir  M.  Mondière,  qui  cependant  apubé^às 
sources  très  variées.  On  a  trouvé  la  cause  de  cette  rareté  dans  la  position  proCoair 
de  l'oesophage,  et  dans  ses  usages  qui  ne  l'exposent  à  Taction  des  i^gents  estcrien 
qu'à  certains  moments  assez  courts. 

$  IX.  —  Oftiuet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  observations  que  nous  connaissons,  il  en  est  qai  se  rapportent  iMi 
les  âges  de  la  vie.  Billard  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  lui  a  para  probable  que  b 
maladie  était  développée  pendant  la  vie  intra-utérine^  et  il  en  a  rapporté  no  pea 
nombre  qui  se  sont  montrés  après  la  naissance.  Faut-il  en  oondore,  ooomelr 
font  cet  anteur  et  M.  Mondière,  que  l'œsopbagite  est  notablement  plos  fréqw* 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes?  Billard  a  rassemblé,  sons  le  titre  à*cesi^ 
gite,  les  inflammations  simples,  un  très  petit  nombre  d'inflammations  ukérense^*^ 
enfin  des  cas  de  muguet  de  l'œsophage.  Or  nous  savons  que  cette  dernière  afef- 
tion  tient  à  une  cause  plus  générale,  qu'elle  n'est  que  la  conséquence  de  i'inln- 
mation  spéciale  de  la  bouche,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  saurait  la  fûre  enotr 
en  ligne  de  compte.  Ainsi  envisagée,  la  question  ne  présente  pas  nne  solotioB  m 
facile  que  l'ont  pensé  Billard  et  M.  Mondière,  et  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  d'iff« 
la  tendance  qu'ont  les  inflammations  spéciales  de  la  bouche  à  se  porter  vers  r<D>»- 
phage  chez  les  nouveaux-nés,  c'est  que  peut-être,  en  effet,  l'œsophagite  isolée* 
développe  un  peu  plus  souvent  chez  eux  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  présomptioa  qa 
a  besoin  d'être  confirmée  par  les  faits. 

Ce  qui  jette  encore  des  doutes  sur  l'assertion  de  ces  auteurs,  c'est  qne.  ^ 
l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  n'est  nullement  fait  mention  de  l'asofAh 
gîte,  et  cependant  on  sait  que  ces  deux  auteurs  ont  ftit  de  nombreoKS  aotof»'  ^ 
rh6pital  des  En&nts. 

2**  Causes  occaslonoelles. 

Comme  on  le  voit,  nous  n'avons  que  des  renseignements  très  bornés  sarb 
causes  prédiq[X)6antes  ;  en  revanche  on  a  dté  un  grand  nombre  de  camses  qocvmi- 
nelles. 

Et,  d'abord,  nous  trouvons  Vabus  de  certains  médicaments  :  aioi,  k  «emr 
suivant  Hildenbrand,  cité  vaguement  par  M.  Mondière,  aurait  en  oeteitet  Jeu» 

ri)  Traité  de*  tnalad.  dtt  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mameite,  3*  édit.,  p.  tSS  ;  !»•« 
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point  retrouvé  le  passage  dté,  et  je  le  regrette  ;  car  il  serait  curieux  de  savoir  si, 
en  pareil  cas ,  l'inflaniination  de  Tcesophage  n*était  pas  une  simple  e^Ltension  de  la 
stomatite  mercurielle.  Viode  aurait  aussi,  suivant  Gohier  (1),  produit  le  même 
effet  On  connaît  les  exemples  d'inflammation  particulière  occasionnée  par  Vémé^ 
tique  donné  à  très  hante  dose  ;  en  pareil  cas,  c'est  principalement  sur  les  fofficules 
que  porte  la  phlogose. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  les  substances  acres  et  corrosives,  telles 
qn'ime  solutitm  de  siAlimé,  par  exemple,  ou  bien  des  acides  concentrés,  détermi^ 
Dent  l'inflammation  de  l'œsophage.  C'est  là  une  conséquence  nécessaire  de  l'ingestion 
de  ces  liquides;  mais  ces  cas  appartiennent  aux  empoisonnements,  dont  il  ne  doit 
pas  être  question  ici.  La  brûlure  pwla  déglutition  de  l'eau  bouillante  détermine  une 
inflammatioa  qui,  comme  celle  de  la  bouche  due  à  la  même  cause,  n*a  pas  une  très 
^ande  importance.  On  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à. ce  sujet,  dans  l'article  consacré 
Il  la  laryngitecausée par  la  brûlure  de  la  glotte.  Je  crois  devoir  y  renvoyer  le  lecteur. 

J.  Frank  place  au  nombre  des  causes  l'ingestion  du  tabac  d'Espagne  et  des 
mthariies  ;  mais  il  est  encore  ici  question  d'empoisonnement. 

L'ingestion  de  Yeau  très  froide^  le  corps  étant  en  soeur,  produit-elle  cette  ma~ 
tadie?  Il  est  ftcheux  que  les  auteurs  qui  ont  admis  l'existence  de  oette  cause  ne 
loos  aient  point  cité  les  faits.  Un  seul  cas  de  ce  genre,  cité  par  M.  Motidièfe,  et 
ntrait  de  la  Gazette  de  santé ,  parait  être  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  mais 
:e  fait  manque  de  détails,  et  l'on  peut  se  demander  si  la  soif  intense  éprouvée  par  le 
naïade,  et  qui  le  poussa  à  boire  de  Feau  très  fraîche,  n'était  pas  déjà  un  premier 
lymptôme  de  la  maladie.  On  sait  d'ailleurs  qu'un  fait  isolé  n'a  pas  une  grande  valeur. 

On  a  encore  mis  au  nombre  de  l'cesophagite,  le  passage  de  corps  volumineux  ^ 
Ittn,  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  et  enfln  les  tentatives  faites  soft  pour  les 
ittraire,  soit  pour  les  fiûre  tomber  dans  l'estomac. 

Quelques  auteurs  se  sont  demandé  si  Ycesophagisme  ou  spasme  de  Vcssophage  né 
x>orrait  pas  dégénérer  en  une  véritable  inflammation.  Parmi  eux,  M.  Mondière  a 
ité  Percivalt  BaiHle,  et  M.  Barras  ;  mais  les  faits,  pas  plus  que  l'analogie,  ne  per- 
oettent  pas  d'adopter  une  semblable  opinion.  Quant  à  la  rétrocession  des  phleg- 
nasies  cutanées^  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  l'aiiteur  que  je  cite  n'a  rap- 
lorté  qu'un  seul  cas  emprunté  à  M.  Pinel  fils,  et  dans  lequel  l'cesophagite  a  succédé 

la  rougeole.  U  n'y  av»t  donc  pas,  dans  ce  cas,  une  véritable  rétrocession. 

Nous  avons  vu ,  dans  les  articles  précédents,  qiie  la  pharyngite  pultacée  s'éten- 
lait  quelquefois  à  l'oesophage  ;  c'est  là,  sans  doute,  ce  qui  a  fait  dire  que  la  scar- 
itine  éuit  une  cause  prédisposante  de  l'œsophagite.  Quant  à  l'inflammation  de 
œsophage  qui  s'est  développée  dans  la  rage,  la  fièvre  jaune ^  la  variole,  etc., 
'est  une  simple  complication  de  ces  affections  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter  icL 

Enfin,  on  a  reconnu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'cesophagite  se  déve^ 
oppait  sans  cause  appréciable.  Si  l'on  réfléchit  sur  ce  fait,  et  sur  le  grand  nombre 
le  causes  précédemment  indiquées,  nombre  qui  est  tel ,  qu'à  peine  un  ou  deux  cas 
e  rapportent  à  chacune  d'elles,  on  conviendra  que,  excepté  les  causes  directes  et 
*our  ainsi  dire  traumaiiques ,  les  autres  n'ont  qu'une  valeur  bien  incertaine. 
Presque  tout  est  encore  à  foire  sur  ce  point. 

vl)  /owm.  univers»,  1. 1,  p.  S37. 
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la  symptômes  oot  été  partjcuUèrem^it  étudîi»  pir  H.  Mondièro)  valiKvsi* 
sèment  encore  il  n*a  pas  donné  Tanalyse  rigqurease  des  faits,  de  telle  aorte  qoe  a 
iescripUon  nous  laisse  dans  un  vague  fâcheux.  Exposons  rapidemenl  œ  quiroMi 
de  plus  évident  des  observations. 

La  douleur  est  le  symptôme  qui  a  le  plus  vivenjent  frappé  les  inédecmi,  pvce 
que  c'est  celui  dont  se  plaignent  presqoe  exclusivement  les  malades.  Elle  oift 
dès  le  début ,  et ,  suivant  Texpression  de  II.  Mondière,  elle  e«l  le  premier  sfieè 
l'cBsopbagite.  Il  est  rare  qu*e|le  soit  portée  rapidement  è  un  irb  haot  itpi; 
«ependani  ce  mode  d'apparition  a  été  observé  dans  un  cas  rapporté  pv  le  éscMt 
Hovem  (t).  Ce  fait  me  parait  aase^.  important  pour  trouver  sa  place  m  : 

Un  homme  de  cinquante-six  ans»  d'une  forte  constitution ,  esi  réveiHè  es  Hh 
SUH,  durant  une  nuit  d*été,  par  une  violente  douleur  fixée  derrière  le  «ema. 
dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  de  la  poitrine.  £lle  ae  calme  bisBlet,  «ir 
malade  se  rendort  Mais,  au  réveil ,  elle  reprend  avec  plus  d*iBteofiité  ;  il  s  )  jom 
de  h  fièvre ,  de  la  chaleur  à  la  gorge  ;  la  déglutition  est  impossible;  ki  boûsosi. 
comme  les  aliments,  produisent ,  par  leur  contact ,  les  angoissea  kss  plus  vives  (jb 
symptômes  persistaient  depuis  huit  jours,  sans  avoir  été  combatius  psr  won 
traitement,  lors  de  Ventrée  du  malade  à  ia  Charité*  Voici  quel  était  alois  soo  c«  : 

Peau  chaude,  balitueuse  ;  pouls  assea  large,  développé  en  apparence,  mm  oisd; 
face  rouge,  animée,  exprimant  riuquiétude  et  ladouleqr;  langue  bmnide, 
sur  ses  bords  et  vers  sa  pointe,  chargée  k  la  base  d*un  enduit  gris-jauDUK; 
tion  de  chaleur  et  d*irriiation  dans  rarrière-houcbe ,  où  Ton  n*aperçoil  cepesitf^ 
ni  rougeur  ni  tuméfaction  ;  douleur  des  plus  vives  occupant  h  ligîe  médiioe* 
cou  et  de  la  poitrine ,  dans  la  direction  de  renophage,  et  qui  paraît  s*arriitf  n 
cardia  :  elle  est  accompagnée  d'une  sorte  de  spasme  général  et  d'an  état  daaiKi 
qui  augmente  d'une  manière  effrayante  tontes  les  foie  que  le  BMlade  essaie  é'vè- 
1er  une  gorgée  de  liquide,  qui  passe  néanmoins  après  une  longue  soitt  d*cfRtsr 
de  souffrances.  Le  lendemam  2)  juillet  lgl9,  faible  dimioutioa  de  la  doalcv 
depuis  deux  jours,  constipation.  Le  2k,  soulagement  marqoé;  le  pottb  ctipln 
dur  que  le  jour  précédent.  Le  25,  déglutition  toiyours  pénible ,  osaîa  s*eiéctf» 
sans  douleur.  Le  27  juillet ,  treizième  jour  de  b  maladie,  cemation  de  la  dmèapr 
peu  de  jours  après,  guérison  complète  et  sortie  du  malade. 

Le  traitement  consista  principalement  en  plusieurs  saignéeael  en  appKcitisni^ii 
imea  grand  nombre  de  sangsues  ;  il  en  sera  question  plus  tard  :  ici  j'ai  vonln  ^mr 
ment  faire  remarquer  Tapparition  de  cette  douleur  si  vive,  si  persistante,  acon* 
pagnée  d'un  mouvement  fébrile  si  prononcé ,  et  ayant  un  siéce  si  prias  i»^ 
diiection  de  l'œsophage.  Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  interrogé  ce  sa^  pows'»- 
prer  que  la  veHIe  il  n'éprouvait  aucune  gène  dans  le  trajet  de  ce  conduit  i* 
en  ettt-il  été  ainsi ,  le  réveil  en  sursaut  causé  par  une  donkur  si  vWesie  an 
ferait  pas  moins  extrêmement  remarquable. 

Ploa  onlinairement ,  ai-je  dit,  la  douleur  survient  par  gradation  ;  eir  se  fnt  n*' 
tir  presque  exclusivement  au  moment  où  le  bol  aiîmeniairo  franrhit  b 

vi)  BuiL  de  la  FaeuUédt  méd.  <f«  Paris,  I.  vit  is  18. 
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eoflammée.  Alors  elle  est  tellemeDt  violente,  que  les  sujets  foot  des  contorsiops, 
et  que  quelques  uiis  ne  veulent  plus  avaler ,  même  les  liquides.  Quelquefois  ils 
éprouvent  une  sensation  de  brûlure  et  de  déchirement ,  comme^il  arriva  à  Jft.  Mon* 
4ière  lui-même,  qui  fut  atteint  de  cette  maladie. 

U  siège  de  la  (/oti/eur  est  non  moins  important  à  considérer.  C'est,  en  eOet, 
principalement  par  lui  que  Ton  parvient  à  déterminer  quel  est  Torgane  affecté. 
Déjà  Galien  av^t  remarqué  que,  dans  les  maladies  de  Tcasopliage,  on  éprouve  une 
douleur  le  long  de  Vépine  dorsale ,  et  il  en  trouvait  facilement  la  raison  dahs  la 
direction  du  conduit  alimentaire.  Foresius  (1)  a  fait  la  môme  remarque.  Cepen- 
dant il  a  distingué  certains^as  où  la  douleur  était  fixée  dans  un  point  plus  rapprpr 
cbédu  cou.  Dans  les  faits  rassemblés  par  M.  Mondiére,  la  dpuleur  a  été  principale- 
loent  rapportée  par  les  malades  à  la  partie  inférieure  du  pliarynx  ;  c*est  ce  qui  avait 
lieu,  surtout  au  délNitde  la  maladie.  D'autres  fois,  a]oute-t-ii,  ils  la  ressentent  au 
larynx ,  à  i*épigastre  ou  entre  les  deux  épaules.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Roche  (2), 
h  pression  exercée  au-dessous  de.  Tappendice  xiphoîde ,  et  dans  ce  point  scule-^ 
ment ,  déterminait  la  sensation  d*un  corps  qui  remontait  jusqu'à  la  gorge,  et  celle 
d'une  douleur  sourde,  étendue  comme  une  corde  de  l'un  de  ces  points  \  Tai^tre. 
Cette  douleur  était  surtout  marquée  au  côté  gauche  du  larynx ,  entre  les  deux 
ipaules  et  à  Tappendlce  xiphoîde.  Broussais  (3)  a  également  vu  un  malade,  atteint 
i'œsopbagite,  avoir  la  sensiilion  d'une  boule  qui,  de  la  région  épigaslriqne,  moii'-* 
tait  vers  le  larynx ,  où  elle  s'arrêtait. 

La  maladie  parcourant ,  dans  quelques  cas,  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  l'o^ph^get  il  ^n  résulte  que  la  douleur  ne  re&te  pas  toujours  fixée  au  même 
point.  C'est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par  M.  Mondière  sur  lui-môme;  car 
tous  les  symptômes  locaux ,  d'abord  fixés  à  la  partie  supérieure  de  roesophage» 
inarchèrent  peu  à  peu  vers  la  partie  inférieure,  et  se  firent,  sentir  jusqu'au  cardia.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  cette  marche  possible  de  la  douleur,  parce  qu'on  y  trouva 
an  signe  précieux  pour  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie.     . 

Nous  venons  de  voir  que  le  passage  des  aliments  et  des  boisson»  détermine  de  la 
louleur.  Il  en  résulte  une  gètie  de  la  déglutition^  qui  se  Cait  sentir  plus  ou  moins 
^,  suivant  le  siège  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  observé  par  U.  Roche,,  les  ali- 
ments les  plus  légers  et  les  liquides  les  plus  doux  étaient ,  suivant  l'expression  de  la 
naïade,  arrêtés  comme  par  un  nœud.  Dans  les  cas  Jcs  plus  graves  les  aliments  et 
es  boissons  sont  rejetés  par  une  contraction  rapide,  au  moment  où  ils  arrivent  vers 
e  point  enflammé.  On  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  extraite  par 
il.  Mondière  de  la  Gazette  de  santé  ;  mais  il  faut  ajouter  que ,  dans  ce  cas,  il  y 
tvait  un  abcès  dans  les  parois  du  pharynx. 

La  maladie  qui  nous  occupe  peut-elle  déterminer  une  véritable  hydrophobie? 
Test  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  à  M.  Mondière,  qui  cite  à  l'appui  de  son ppi^ 
lion  une  observation  du  docteur  Pfeufer  de  fiamberg  (6).  Toutefois»  après  la  lec- 
are  de  l'observaition,  il  reste  quelques  doutes  sur  la  justesse  de  cette  interprétation, 
B  est  vrai  que  la  maladie  débuta  par  une  légère  difliculté  à  avaler  les  liquides; 

(1)  Opéra  omnia.  lib.  XV,  obs.  31,  Scholia,  p,  lb2. 

{i)  Nouv,  élém,  de  pathologie  médico^hirurg ;  Paris,  t844,  4*édit.,  I.  1,  art.  OBêOpkagitê, 

0)  ÂmnmU$  dêimméd.  pAyt.,  t.  Ul,  p.  S&4. 

(4)  itfrcA.  fétk.  de  méd.,  U  XI,  UM  i  eitnît  deJETckl.  kiU.  Àmn»,  UM- 
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mais  il  y  avait  en  même  temps  des  symptômes  généraux ,  qui  aUèrent  sans 
augmentant ,  qui  devinrent  extrêmement  graves,  et  pendant  lesquek  rbydropbo- 
bie  se  produisit  d'une  manière  manifeste.  Or  on  sait  que  ce  symptôme  apparA 
dans  des  cas  semblables,  en  Tabsence  de  toute  oesopbagite,  et  il  ùat ajouter qw, 
outre  les  lésions  de  Toesophage,  il  en  existait  d'antres  dans  le  pharynx,  daask 
larynx ,  dans  le  corps  thyroïde ,  Testomac ,  les  glandes  salivatres,  etc.,  qm  ses- 
blaient  annoncer  qu'on  avait  affaire  plutôt  à  une  maladie  générale  qa'à  uneaflecuii 
qui  détermine  ordinairement  aussi  peu  de  symptômes  généraux  qoe  Tcesoplia^. 

M.  Mondière  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas  d'oesophagite»  il  existai  ne 
expuition  plus  ou  moins  difficile  et  abondante  de  matières  glaireuses.  Cette  expo- 
tion  est  suivant  lui  d'autant  plus  remarquable,  que  Tinflanmiation  aeovAin 
même  temps  et  là  muqueuse  œsophagienne  et  les  cryptes  qu'elle  recouvre.  Ni- 
heureusement  on  n'a  pas  recherché  si  le  même  effet  avait  lieu  lorsque  rinflauuutn 
occupe  la  partie  inférieure  de  l'oesophage ,  aussi  bien  que  quand  elle  est  fix^  à  j 
partie  supérieure.  C'est  une  des  nombreuses  lacunes  ^  combler  dans  l'UsUiire  àt 
ï'œsophagite. 

On  a  encore  cité,  comme  symptôme  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  une  cW'V 
plus  ou  moins  vive  dans  le  trajet  de  l'œsophage,  et  cette  chaleur,  suivant  ks  m- 
teurs,  s'accompagnerait  d'une  sécheresse  notable  ;  mais  si  l'on  examine  une  à  w 
les  observations,  on  voit  que  le  plus  souvent  ces  symptômes  ne  sont  pas  roqitiwii^ 
en  sorte  que  leur  existence  parait  avoir  été  admise  par  raisonnement  et  pir  »• 
logie ,  plutôt  que  d'après  l'étude  des  faits. 

M.  Mondière  éprouva,  dans  l'cesophagite  dont  il  fut  affecté,  une  toux  jvTfvc 
avec  expuition  difficile  et  douloureuse  d'un  mucus  épais  et  visqueux.  L'inflamB' 
tibn  était  alors  fixée  à  la  partie  supérieure  de  l'œsoiÂage,  et  les  sympldiiies  iim- 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  assignés  plus  haut  à  l'inlbniiDaiw 
de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

Nous  avons  vu  que  la  déglutition  même  des  liquides  est  fort  doulmtrevs^  f 
parfois  imposable,  et  cependant  dans  des  cas  graves,  dans  ceux  qui  s*ac€oiDpa9yr 
d'un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  la  sot/ est  intense;  elle  le  devient  de 
les  autres,  par  suite  de  la'  privation  de  boissons  que  s'imposent  volontairemeiK  ^ 
malades.  Il  s'ensuit  que  la  soif  est  évidemment  un  des  symptômes  les  plus  incm- 
modes,  puisqu'en  cherchant  à  la  satisfaire  on  augmente  la  douleur  et  Ton  frJ 
déterminer  les  contractions  spasmodiques  dont  il  va  être  question. 

M.  Mondière,  avec  plusieurs  des  auteurs  qui  l'ont  précédé,  place  au  ooobn 
des  symptômes  de  Ï'œsophagite,  le  hoquet.  Malheureusement  il  n'a  point  fait  i» 
analyse  suffisante  des  observations  qu'il  a  rassemblées,  et  il  est  4  remarquer  ^ 
les  faits  qu'il  cite  pour  exemples  ne  présentent  pas  ce  symptôme.  Jo&  Frwak  sr  . 
point  mentionné  dans  son  article.  Appartient-il  en  propre  à  Ï'œsophagite?  on  I»- 
n'est-il  qu'un  épiphénomène  occasionné  dans  quelques  cas  par  la  prÎTatiae  i^ 
boissons  et  par  les  appréhensions  du  malade?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  pemù^ 
décider.  Toujours  est-il  quon  n'est  pas  autorisé,  jusqu'à  nouvel  ordre,  i  le  rm- 
parmi  les  caractères  essentiels  de  Ï'œsophagite. 

La  gine  de  la  déglutition  par  suite  dn  passage  des  subsUnces  ks  moi»  r  - 
tantes,  conune  la  salive,  les  sirops,  les  boissons  émollientes,  est  snavent  telle,  q«  c 
détermine  un  véritable  spanne  de  V œsophage ,  c'est-à-dire  des  conlractioïKi  di^ 
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doonéesqui  s*étenâeat  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  conduit  musculeux. 
Cest  ce  spasme  qui ,  confondu  sous  le  nom  (ïœsophagisme,  aiec  des  accidents 
nerveux  dont  il  sera  question  plus  laid,  produit  les  phénomènes  de  vomissement 
dont  j*ai  déjà  parlé.  L^irritation  portée  sur  la  partie  enflammée  par  les  substances 
ingérées  est  évidemment  la  cause  de  ces  contractions  spasmodiques. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  Toesophagite  simple  aiguë.  Quant  aux  sym' 
ptàmes  généraux,  nous  retrouvons  ici  ce  que  nous  avons  remarqué  relativement 
aux  àherses  pharyngites:  tantôt  ils  n'existent  nullement,  comme  dans  le  cas  ob- 
servé par  M.  Roche;  tantôt  ils  sont  très  légers,  et  tantôt,  mais  plus  rarement,  ils 
sont  assez  intenses.  La  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  la  chaleur,  V agitation,  qui 
est  encore  augmentée  par  la  soif  et  par  les  appréhensions  du  malade,  sont  les  sym- 
ptômes généraux  notée  dans  le!s  observations. 

L^Œsopbagite  que  je  viens  de  décrire  est  Toesophagite  ordinaire;  mais  H  est  une 
forme  particulière  signalée  par  les  auteurs,  et  dont  il  importe  de  dire  un.mot  avant 
de  parler  des  abcès  et  de  la  gangrène  de  l'œsophage. 

Œsophagite  fotlieuleiise.  M.  Mondière,  et  les  auteurs  qui  sont  venus  après  lui, 
ont  mentionné  une  inflammation  de  l'œsophage  qui  aurait  son  siège  spécial  dans  les 
follicules  muqueux  de  la  membrane  interne.  Il  est  bien  rare  de  \oir  ces  follicules 
muqueox  enflammés  idîopathiquement. 

On  a  voulu  rapporter  à  celte  inflammation  les  ulcérations  trouvées  dans  TasÉo- 
phage  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  graves,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  par  M.  Louis  (1)  ;  mais,  en 
idmettant  que  ces  ulcérations  aient  constamment  leur  siège  dans  les  follicules, 
l'ulcération  constitue  une  maladie  propre  dont  j*aurai  à  m'occupef  plus  tard. 

On  a  vu  (2)  les  follicules  gonflés,  enflammés  chez  des  enfants.  Billard  a  cité  un 
ras  de  tuméfaction  de  ces  glandules,  qui  paraît  s'être  développé  pendant  la  vie 
ntii-utérine  (3).  Jusqu'à  quel  point  cette  inflammation  peut-elle  exister  indépen- 
lante  d'autres  affections?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire.  Quant  aux  obser- 
ations  d'inflammation  des  follicules  notée  dans  la  rage,  c'est  une  lésion  que  je 
levrai  étudier  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

On  voit  donc  que  nous  n'avons  rien  de  bien  précis  sur  l'inflammation  de  l'œso- 
phage limitée  aux  follicules  muqueux;  ce  serait  pai*  conséquent  devancer  l'obser- 
ation,  ,que  d'insister  sur  une  semblable  lésion. 

Abcès  de  l'œsophage.  La  terminaison  par  suppuration  mérite  que  nous  en  disions 
m  mot  à  part  Suivant  M.  Mondière,  cette  terminaison  n'est  pas  très  rare.  Il 
•ense  qu'elle  le  fiaraitrait  moins  encore  si,  lorsque  F^bcès  vient  à  s'ouvrir,  le  pus 
'était  avalé  ou  rejeté  par  le  malade  sans  qu'il  s'en  aperçoive.  C'est  là  une  pro|>o- 
ition  dont  Texactîtode  mérite  d'être  vérifiée.  M.  Mondlére  a  cité  une  observation 
itéressante  qvTû  a  extraite  de  la  Gazette  de  «an/^'  (1823),  et  dans  laquelle  l'exis- 
»ucc  d'un  abcès  fut  démontrée  par  V extraction  d'une  cuillerée  à  café  de  matière 
urulente,  à  l'aide  d'une  bougfe. 

On  voit,  dans  cette  observation ,  que  ce  qui  distingue  principalement  l'œsophn- 
ite  avec  suppuration ,  c'est  une  douleur  bornée  à  une  petite  étendue  de  l'œso- 

I )  Rech.  âur  la  fièvre typlwîde,  2»  éilUion  ;  Parii,  1  »U . 

i)  DENIS  ,  Meeh,  anatomo-pathoiog.  sur  le»  Kwktdies  de»  enfnntt;  Cnminercy,  1836  .  in-i^". 

^    Traité  dn  mnlatf,  des  enf,  non r, -nés. 
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pbage  où  les  aliments  se  U^uvent  arrêtés,  et  uoe  dysphagie  coasidéraUe.  (je$  limitii 
étroites  de  la  douleur  nous  font  reconnaître  le  siège  de  Tabcès.  Du  reste,  oid'i 
recherché  ni  s'il  eiistaii  qujelque  chose  de  particulier  dans  les  symptômes  géot^ 
raux,  ni  si  la  iparche  de  la  maladie  offrait  quelque  particularité  remarquable,  ta 
un  cas  observé  par  M.  Barras,  et  cité  è  TAcadémie  de  médecine  (séance  du  27  oc- 
tobre 1825),  nous  trouvons  cependant  quelques  renseignements  sur  ce  point  U 
syînptômeB  locaux  très  intenses  eurent  leur  siège  fixe  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  i*Gesophaj;^  11  y  eut  des  $ymptùm^ cérébraux  très  violents;  la  iKe  ttii 
rouge  et  gonflée,,  les  yeui^  iiyectés,  saillants  ;  il  y  avait  àe^amimUiom  vùÀtfin, 
et  le  pouls  était  notablement  déprimé.  l)e  plus  il  y  eut ,  dans  ce  pas ,  du  ioftKf . 
naais  ce  symptôme  ne  se  m0nU*a  qu'après  la  rupture  de  Tabcès. 

Je  reviendrai,  sur  ces  abcès  de  l'œsophage ,  dans  le  paragraphe  coanot  ii 
traitement. 

Gangrène  de  l'œsophage.  Peut-il  exister,  dans  Tcesophage,  une  gangrène  sen- 
blable  à  celle  que  nousi avons  observée  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx?  C'est  a 
qu'il  nous  est  impossible  de  dire,  diaprés  les  faits  que  nous  possédons.  Toatdne 
0  ïaut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  la  gangrène  du  phaqux  se  propafK ) 
l'œsophage,  ainsi  que  Dugès  (1),  cité  par  M.  Mondière,  en  a  rapporté  un  exemple: 
mais  alors  l'affection  de  l'œsophage  n'est  plus  que  l'extension  de  raifectioo  dot 
oi*gane  voisin,  et  n'a  plus  le  même  intérêt  pour  nous. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  ici  de  la  gangrène  de  Tœsophage  chez  un  iodi^i^ 
mort  par  suite  d'empoisonnement  par  les  champignons,  fait  cité  par  M.  Noadiep 
d'après  M.  Orfila  ;  la  gangrène  de  l'œsophage  n'est  ici  qu'un  accident  de  reofn 
sbnnemeut,  et  il  devra  eu  être  question  plus  tard  Restent  donc  les  cas  ou  la  g«- 
grène  est,  comme  dans  certaines  pharyngites  gangreneuses^  uat  simple  coMf'qun 
de  V  inflammation.  Dans  ces  cas  on  a  trouvé  pour  symptômes  principaux  .2 .  • 
douleur  y  la  tuméfaction  du  cou,  les  éructations^  les  votnissements^  qui  devieBar» 
de  phis  en  plus  rares,  et  cessent  tout  à  lait  viers  la  fin  de  la  maladie,  alon  ^ 
l'œsophage  ne  peut  plus  entrer  en  contraction  ;  uu  pouis  petit,  faible»  iotermiafi!^ 
et  une  prostration  considérable  des  forces  qui  ne  peut  s'^xpUqver  par  b  k^ 
d'aucun  autre  oi^ne  important 

Cette  description ,  n'étant  fondée  que  sur  un  très  petit  noiobre  de  laits,  ar  ^ 
être  regardée  que  comme  provisoire,  bien  que  les  symptômes  se  rapportent  a> 
tement  aux*  lésions  organiques.  A  plus  forte  raison,  ne  doit-on  adjoeitre  qs>'< 
beaucoup  de  doute  un  autre  signe  indiqué  par  M.  Mondière.  «  Noas  penaoaa,  <y ^ 
quoiqn'S  n'en  soU  pa^  fait  mention  dans  les  observations  ^  nous  veaai»  dr  m- 
poiter,  qu^  Vhaïeine  des  malades  doit  epchaler  une  odfur  gongrénentte^  no»  4* 
puyant  sur  ce  que,  dans  les  eÉJorts  de  vomissement,  les  animaux  aralfflU  de  T»  ^ 
quantité  considérable.  »  Ce  n*est  là  qu'une  présomption  doatrobaervatiuaaK)* 
nous  (aire  4:oiiuaître  le  iegjrt  de  justesse* 

Telle  est  la  descri  ption  des  symptômes  de  l'œsopkaBÎia.  Oi  vnk  ooobia  es  ^ 
cherches  sont  encore  k  Jbinp  pour  élever  l'histoiiv  de  ogUB  aaaiadie  an  4^  * 
précision  néqessaire* 

(1)  S*$aU  tm-  tanat,  de  la  ^H»r^f  Vol.  Il,  p.  4St. 
3)  Voy.  Homàlift,  ior.^t^ 
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ÎJ  IV.  —  HCargb^i  duré«|  ttrmiiMifoa  de  U  nialadie. 

La  nmche  du  la  luaiadie  est  coatinue  et  rapide  ;  c'est-à-dire  que,  peu  après 
son  début,  marqui  par  des  symptômes  légers,  elle  a  acquis  son  plus  haut  degré 
d'iotensilé  et  continue  ensuite  à  présenter  des  symptômes  assez  tranchés.  Toutefois 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  daus  les  cas  où  les  symptômes  généraux  n'existent  pas, 
les  phéuooièDes  se  montrent  uniquement  aii  moment  de  la  déglutition.  Il  n'en  fau- 
Iraît  évidemment  pas  conclure  que  la  makdie  est  intermittente,  car  le  mal  existe 
lottjours;  la  cause  qui  en  détermine  la  manifestatioii  agit  seulement  li  de  plus  on 
Doiiis  longs.  ii)teryalles. 

Dans  ie  phi»  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  ne  dure  pas  plus  d'une  s^naine 
)an6  ceux  oà  elle  se  termine  par  suppuration,  elle  peut  avoir  une  durée  beaucoup 
ios  longue,  puisque  nous  voyons  dans  l'observation  de  M.  Barras  la  rupture  de  Tab^ 
es  et  la  cessation  des  symptômes  les  plus  violenu»  n'arriver  qu'au  dix-septième  jour. 
Quant  à  la  terminaisony  elle  a  lieu,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  réso- 
ation,  et  b  guérison  est  presque  constante.  Elle  peut  cependant  être  fatale,  mais 
'est  dans  les  cas  où  surviennent  la  suppuration  et  la  gangrène.  La  gangrène  a  été 
oosUBunent  mortel^.  11  est  arrivé  quelquefois  qu^  des  abcès  formés  dans  la  partie 
Qpérieure  de  l'oesophage  sont  venus  comprimer  la  partie  supérieure  du  larynx  et 
icerminer  des  symptômes  à*  oedème  de  La  y  lotte;.  J'en  ai  déjà  parlé  à  l'occasion  des 
bcèsdtt  pharynx;  je  n'y  reviendrai  pas  icL  Dans  certains  cas,  c'est  un  véritable 
Nième  de  (a  gkMte  qui  estdéierminé  par  le  voisinage  d'un  abcès  cesophagien.  C'est 
t  que  j'ai  également  mentionné  dans  l'article  Œdème  de  ta  glottf.  Enfin  la  ruptufe 
e  l'cgiopkage  peut  succéder  i  une  inQaounation  violente  ;  mais  comme  cette  rup" 
ire  préÏMiiite  quelques  particularités  importantes,  et  qu'elle  peut  être  due  à  d'autres 
iiiMs  qu'une  milammalion  simple,  j'en  dirai  quelques  mots  dans  un  article  k  paru 

j  ▼!  —  Iiésions  ànatonii^et. 

La  rougeur,  l'injection  de  la  membrane  muqueuse,  ont  d'abord  fixé  l'attention 
s  auteurs.  Chez  les  nouveaux-nés,  il  faut  se  garder,  ainsi  que  l'a  fait  observer 
illard,  de  prendre  pour  une  rougeur  inflammatoire  l'injection  plus  ou  moins  no- 
ble qui  existe  plusieurs  jours  après  la  naissance.  Au  reste,  n'oublions  pas  que, 
Kir  être  un  véritable  signe  d'inflammation,  la  rougeur  de  la  muqueuse  .œsopiia- 
enne,  comme  celle  des  autres  membranes  du  même  genre,  doit  s'accompagner 
autres  altérations  plus  ou  moins  profondes.  Le  ramollissement,  Tépaississement 
t  la  muqueuse,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  épaisses, 
telquefois  puriformes,  la  friabilité  du  tissu  sous-muqueux,  la  destruction  de  l'épi- 
èiium,  telles  sont  les  lésions  que  l'on  a  observées,  mais  qui  n'ont  pas  encore  été 
idiées  avec  assez  4^  soin. 

Les  abcès  existent  ordinairement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  ;  pres- 
e  toujours  d'une  étendue  médiocre,  ils  font  saillie  à  l'iulérieur. 
EuGii,  tantôt  la  gangrène  se  présente  sous  la  forme  d'escarres  limitées,  couleur 
suie,  et  s'enlevaut  par  lambeaux,  comme  cbez  un  enfant  okservé  par  Billard,  et 
itôt  elle  occupe  une  très  grande  étendue  ou  même  toute  retendue  de  l'œsophage 
Ds  toqte  son  épaisseur,  comme  dans  uu  cas  rapporté  par  M.  Moudière  (1).  M.  le 
cteur  Diealafoy  (2)  a  rapporté  un  cas  très  curieux  de  gaugrène  du  tissu  cellulaire 

1;  JoHê'H,  de  nudreine  de  Corvisart,  Leroux  ti  Boyer,  t.  \1V,  )>.  :i2a. 
V  C0mplt  rendu  dtê  trav»  dt  U»  Socméd,  de  Toulouse f  IS49. 
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péri-tesopha^ieu  ;  mais  Tcesophage  ne  présentait  pas  d'inflammalion.  Damqudqoo 
cas,  on  a  aigoalé  iin  ramollissement  gélatinifbrme  de  Tcesophage  sembhMe  x 
ramollissement  gélaliiiiforme  de  l'estomac,  dont  il  sera  question  plus  loîi. 

Il  est  asseijlifficiie,  avec  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  coonaûsoBs,  et  mm! 
d'après  la  manière  dont  ils  ont  été  étudiés,  d'établir  d*aue  manière  bien  poôtiff  le 
diagnostic  de  Tœsophagite  aiguë  ;  non  qu'on  ne  puisse  facilemem  arrirer  ï  re- 
connaître l'existence  d'une  maladie  dans  l'œsophage,  mais  parce  que  cecoaèÉ 
peut  être  le  siège  d'autres  affections  dont  les  signes  peuvent  être  coolMMlas  «ec 
ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  faut  donc  diviser  le  diagnostic  en  dna 
parties  :  l'une  qui  se  rapporte  aux  maladies  dont  le  siège  eti  hon  de  Cœsopkap 
l'autre  qui  a  pour  objet  les  maladies  différentes  de  l'inflammation,  occupau  c 
conduit. 

« 

l""  Maladies  ayant  leur  siège  hors  de  VcMophage.  Nous  trouvont  d'abooi  b 
maladies  de  la  trachée  :  affections  qui  n'ont  été  eUes-mêmes  étudiées  que  d'nr 
manière  fort  incomplète,  ainsi'que  je  l'ai  fait  remarquer  lorsque  j'en  ai  tracé  l'W- 
toirc  {voy.  tome  P').  Il  peut  arriver  que ,  dans  une  aOectioii  de  la  trachée  ps 
exemple,  un  ulcère  ayant  sou  siège  à  la  partie  postérieure  ou  sur  la  cloisoa  f» 
sépare  les  deux  conduits),  la  déglutition  soit  difficile;  mais  la  toux  provoqaée  pt 
des  picotements  particuliers  et  la  douleur  dans  les  fortes  iuspiratioas,  qui 
dans  les  ulcères  de  la  trachée,  servent  à  lever  tous  les  doutes.  Dans  V 
en  effet,  la  toux ,  lorsqu'eUe  existe,  est  simplement  gutturale,  et,  de  pâos,  il  a  ^  i 
point  de  comparaison  à  établir  entre  la  douleur  violente  de  Tcesophagice  peadist  d 
déglutition  et  celle  qui  se  produit  quelquefois  pendant  le  même  acte  dans  ks  wait 
dies  de  la  trachée;  enfin ,  les  spasmes  et  les  vomissements  de  l'œsophagiie 
ront  de  fixer  ce  diagnostic  différentiel. 

Dans  les  ulcérations  de. la  partie  supérieure  du  larynx,  et  snrtootdans 
qui  occupent  l'épiglotte,  il  y  a  douleur,  gêne  de  la  déglutition  et  rejel  des 
par  le  nez;  mais  eu  même  temps  la  respiration  est  difficile,  la  toux  est  provsqK' 
par  l'inspiration  ;  en  outre,  bien  que  la  déglutition  soit  gênée ,  on  n'obsene  p* 
dans  un  point  du  conduit  alimentaire,  cette  douleur  violente,  ce  nœod,  cet  obdtio 
signalés  par  les  malades,  au  moment  où  les  aliments  et  les  boissons  frandu»: 
le  point  enOammé. 

2*"  Maladies  qui  ont  leur  siège  dans  l'œsophage.  Les  auteurs  qui  ont  rangé  «• 
le  même  titre  l'inflammation  simple  et  l'inflammation  ulcéreuse  de  ce  coodoit .  *• 
qui  ont  regardé  celle-ci  comme  une  terminaison  différentiel  de  la  pronière ,  « 
nécessairement  passé  sous  silence  le  diagnostic  de  ces  deux  lésions  ;  mais  mo$y  y" 
rons  plus  loin  qu'il  est  des  cas  où  l'ulcération  est  une  maladie  bien  di  ffércnle  et  !> 
flammaliou  simple,  qu'elle  a  une  gravité  et  des  conséquences  toutes  particuber:* 
et  qu'il  est  important  de  Tcn  distinguer.  N'ayant  pas  encore  fait 
symptômes  des  ulcères  de  l'œsophage,  je  renvoie  ce  diagnostic  après  la 
de  l'œsophagitc  ulcéreuse. 

On  a  cité  quelques  cas  de  rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'cesophage.  Il 
dent  qu'en  pareil  cas  le  diagnostic  est  très  difficile.  Nous  savons,  en  eflct, 
certaines  inflammations  légères,  les  «symptômes  géoérai|x  sont 


(CSOPaA6IT£   SIMPLB   AIGUB.   —  DUGNOSTIC.  421 

tout  se  boroe  donc  à  peu  près  à  la  douleur,  dans  un  cas  aussi  bien  que  dans  l'autre. 
Comment  établir  un  dîa^ostic  précis  7  Le  nombre  des  observations  que  nous  pos- 
iédoDs  est  beaucoup  trop  restreint  pour  que  l'on  puisse  en  tirer  des  conclusions 
iositiTes.  Toutefois  disons  que  si,  en  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile,  toutes 
es  fonctions  se  remplissant  parfaitement  bien  i  et  surtout  après  la  disparition  d'un 
bamatisme  musculaire  ou  pendant  son  cours,  il  survenait  une  douleur  de  l'œso- 
ihage,  vive  pendant  la  déglutition ,  absolument  nulle  dans  les  intervalles ,  dimi- 
luant  plutôt  qu'augmentant  après  l'ingestion  des  premières  portions  d'alimeuts, 
D  devrait  regarder  l'affection  comme  un  rhumatisme  plutôt  que  comme  une 
ailafflmation. 

Le  spasme  de  l'œsophage  ou  œsopkagisme^  dont  il  sera  question  plus  loin ,  pré- 
ente aussi  quelques  difficultés  de  diagnostic  Cependant  on  parvient  à  le  distinguer 
e  rinflammation  en  ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  :  Le  véritable  spasme 
erveux  survient  presque  toujours  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  et  princi- 
alement  dans  le  cours  de  Thystérie  ;  il  est  caractérisé  par  des  mouvements  désor- 
ODoés  de  l'oesophage,  qui  rejette,  en  se  contractant ,  les  aliments  et  les  boissons  : 
lais  il  ne  présente  pas  ordinairement  cette  douleur  û  violente,  si  remarquable  au 
loment  du  passage  des  aliments,  et  il  ne  s'accompagne  point  de  mouvement 
lu-ile.  On  voit  donc  que  le  spasme  de  l'œsophage  n'est ,  en  réalité ,  qu'un  sym- 
tôffle  qui  tantôt  vient  compliquer  l'inflammation,  et  tantôt  appartient  à  une  mala- 
ie  nerveuse,  et  que,  à  proprement  parler,  il  ne  constitue  pas,  dans  )a  grande  majo- 
té  des  cas  du  moins,  une  véritable  maladie. 

Restent  maintenant  quelques  autres  affections,  telles  que  le  cancer,  le  rétrécisse- 
ent,  la  dilatation  de  l'oesophage;  mais  ces  maladies  ont  beaucoup  plus  de  rap- 
irts  avec  l'oesophagite  chronique  qu'avec  Foesophagite  aiguë  ;  d'ailleurs,  il  sera 
mps  d'exposer  leur  diagnostic,  lorsque  nous  aurons  rapidement  tracé  leur 
stoire. 

Eofin,  on  peut  se  demander  s'il  est-  possible  de  distinguer  les  abcès  de  Vœso- 
vige  de  l'inflammation  pnre  et  simple.  I.es  limites  étroites,  le  point  fixe  de  la 
)oleur,  sa  persistance,  la  longue  durée  de  la  maladie,  l'arrêt  brusque  des  aliments 
iBs  un  point  toujours  le  même,  et  leur  rejet  immédiat ,  peuvent  faire  soupçonner 
sxistence  d'un  abcès,  mais  non  hi  faire  reconnaître  d'tme  manière  précise;  si,  à  ces 
;nes,  venaient  se  joindre  des  symptômes  très  intenses ,  comme  dans  le  cas  rap- 
né  par  M.  Barras,  les  probabilités  seraient  plus  grandes. 
Nous  avons  vu  qiie  l'aCTaissement,  la  petitessedu  pouls ,  l'inertie  de  Teesophage, 
lient  les  signes  observés  dans  quelques  cas  de  gangrène.  Ce  sont  les  seuls  qui 
issent*  servir  à  reconnaître  cette  terminaison  de  l'inflammation.  Relativement  à 
deur  de  rhaleine,  je  renvoie  à  ce  que  j*én  ai  dit  plus  haut.  Ce  dernier  dia- 
ostic  esc  donc  très  incertain ,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  de  l'inflammation  de  l'œsophage  et  des  ulcères  de  la 

trochée* 
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Point  de  Umœy  ou  simplement  toux  g^utu- 


tbachAite  ulcéseuse. 
Toux  provoquée  par  des  titillations. 


un 


MALADIES  DES  VOIE!»  DHIBSTITES. 


Respiratioo  fùcUe, 

DotUeur  très  vwe  au  momeat  du  passage 
du  bol  alimentaire.     ^ 
Spasmes  et  vontissemerué. 


HeapiratioD  plui  oa  niotai  fMi. 
Douleur  midiocn  dani  la  MgtatilÎBii. 

Ni  spdimêi  H<  t&mk$9iAents, 


2""  Signes  distinctift  de  Vœsùphagite  aiguë  et  des  tdcérations  de  la  perti» 

supérieure  du  larynx, 

UIYMITI 


CSaoraAGlTB   A16UC. 

ll«8|Hraii<hi  facile. 
Tout  peu  intense. 

Douleur  violente. 

Sensation  d'iin  obstacle  daua  dn  pdnt  de 

l'œsophage,  quelquefois  très  bcu. 


Respifation  plus  im  moini  HffeOe, 

ToDi  plut  ou  nMns  tnltMa,  pfotHMÉt  pv 
rinspiration. 

Gêne  de  la  déglutUion  ayant  son  tvr 
laryni,  plul&t  qu*unê  vériiabtê  ê/mknr 

Gène  stfntiê  ùu  nkfêëm  ém  Imrpm, 


3"  iSignes  distincîifs  de  l'œsophagite  aiguë  non  fêbrit^  et  du  rhtanaUsme  ^* 

l'œsophage, 

RRUVATISME   DE   L*CESOniACC. 


reSOPBAGITE    AIGUË    NON    FEBRILE. 

Quelques  fonctions  toujours  plus  ou  moins 
troublées. 

Dans  les  intervalles  de  la  d<^g1iiUt1dn  , 
quelques  symptùmes  persistent. 

Le  passage  des  aliments  et  des  boissons  de- 
vient déplus  en  plus  douloureux,  à  mesure 
qu'on  répète  cet  acte. 


Toutes  les  fonctiaos  en  Um  éUU. 

Dans  les  hitertilles  de  la  tfégtatHisa.  s» 
dm  symptôme. 

Passage  des  aliments  souveni  phu  /âv 
après  les  premiers  efforts» 


.'i**  Siguffs  distinct  ifs  de  rœsophagite  aiguë  et  du  spasme  de  l'ctsapS^ 

((çsopbagisme). 


(1IS0PBA61TE  AI6UB. 


Douleur  violente  lors  du  passage  des  ali- 
ments et  des  boissons. 

Parfois  mouvement  fébrile. 
Survient  dans  Vélat  de  santé. 


Souvent  point  de  douieur;  nsaçk  ^fstnr 
CioD  désordoiiBée. 

Jamais  de  mpavemeot  fébrile. 

Survient  dans  le  cours  d  une  nerr  «  *\ 
sartont  de  Thystérie. 


5\Signes  distinctifs  de  rœsophagite  aiguë  non  sttppurée  et  deeàbcèt  dupkerpi 


iKiOeUMirt,  AMOK  MON  toppuaif . 

Douleur  occupant  une  plus  ou  moins 
grande  étendue t  parfoii  paroduronl  la  irojat 
du  canaL 

Mouvement  fébrile  nul  ou  léger. 


ABcte  DO  nutnm. 

Douleur  limita  I  un  point  peu 
tant  fim  dana  ee  polnl. 


Mouvement  fébrile  parfois  intma 

Ces  divers  diagnostics,  et  surtout  les  derniers,  préseaient  eocere  ëii 
teux  :  il  est  à  désirer  que  Tobservation  vienne  les  éclairer,  ie  les  aï 
étant  l'expression  de  nos  connaissances.  Je  n*ai  point  placé  dans  ce  tableaa  If  <y- 
gnostic  différentiel  de  la  gangrène  de  Tœsophage,  parce  que  ce  que  j'en  ai  éi  * 
haut  me  paraît  suffisant. 

Pronostic.  Lorsqu'elle  cstd*une  intensité  médiocre,  la  maladie  n'est  poiaip> 
Les  abcès  de  Tœsophage  se  terminent  ordinairement  par  la  ruplape  en  iosrfCà: 
le  conduit,  et  upc  guérisou  prompte.  La  gangrène  's'est  montrée 
morlelle. 


GB80PHA6ITI  SlHFLg   ÂIGUB.   —  TRMTÉIUNT.  m 

$  TH.  ~  TraitenMat. 

Il  ftm  dire  d*abapd  qaè  mi»  n'trats  ma  de  préds  mt  te  MiteiiielKt  dt  cdtte 

maladie.  Si  nous  cherchons  dans  les  anciens  auteur»,  nooi  trAUfWM  m  Irilf  c<ln- 
fnsiûo  daps  iw  divers  éuts  loorbides  donnant  Imu  au  ^pqii»^  4ê  Vatçpk^  t  fue 
aous  ne  pouvons  pjis,  avec  cmlitude,  rapporter  lei  divtr^  ^i^oieot^  qq'tli  coir 
seilient  à  l'cBsophagite  plutAt  qu'à  d'autres  affections,  et  iet  auteurs  modtftifls  n'ont 
pas  étudié  avec  assez  de  soin  l'effet  des  médicaments  dans  les  divers  ça|  sofiqHs  à 
leur  observation ,  pour  en  tirer  des  conclufions  utika.  L  Frank  a  léoni  daps  m 
même  article  les  maladies  du  pharynx  et  de  TcMophage ,  de  teHe  sorte  qu'il  est 
impossible  de  distinguer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  unes  et  aux  auMI^  0 
6ut  donc  que  nous  nous  contentions  d'indiquer  ce.qui  a  été  proposé,  et  la  maitiw 
qui  a  été  suivie  dans  les  principales  observations. 

Émissiom  $mguine$.  La  saignée  a  été  conseillée  par  tous  les  aateqrw  ;  it^our- 
d'hoi  c'est  la  saignée  du  bras  que  l'on  pratique  de  pié(érence.  Us  inçiiBS  a«teiirs« 
à  commencer  par  Gcdius  AureUanus,  voulaient  que  l'on  ouvrit  les  veina  stfWtn- 
grn^^s,  et  F.  Hoflïnann,  cité  par  M.  Nondière,  recommandait  eetle  dermèrt 
saignée  après  avoir  préllablement  employé  la  saignée  du  bras,  tes  dângert  de  Tou- 
verture  des  veines  raoines,  et  le  peu  de  certitude  des  avantages  qti'on  en  t,  tirée» 
ont  engagé  les  médecins  modernes  à  l'abandonner;  cependint  M«  Janeon  de  Lymit 
également  cité  par  M.  Mondière,  a  de  nouveau  insisté  sur  l'utilité  de  cç  moyen  ; 
mais  nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur.  Qu<|pf 
^  la  saignée  du  pied,  nous  restons  dans  la  même  incertitude.  C'est  donc  à  rouyér- 
ture  des  veines  du  bras  que  l'on  devra  avoir  recours,  tout  en  reconnaissant  que 
lexpérience  oe  nous  a  point  encore  appris  quels  sont  ses  avantages  réels. 

I^  saignées  locales  ont  été  prescrites  surtout  dans  ces  derniers  temps.  Lee 
muauses  scarifiées  appliquées,  soit  sUr  b  partie  inférieure  ec  liCéfaie  du  coat 
Boit  entre  les  deux  épaules,  ont  été  neeommandées.  Hildenbrand  (1)  pense  (fit  lel 
kentonses,  Irriunt  les  parties,  ont  par  II  un  Ifloonvénient  que  ne  compense  pift 
l'écoulement  du  sang,  mais  rien  n'est  moins  démontré.  Quant  I  M.  Mondière,  ifi 
ne  conseille  pas  les  ventouses  appliquées  sur  les  parties  latérales  et  intérieures  du 
x)u,  «  c'est  parce  que  leur  applicatiou  dans  ces  points  est  ditBeHe,  et  ne  peut  être 
aite  sans  que  l'en  exerce  une  compression  qui  doit  gêner  la  respiratlott  et  togmeiiK 
er  les  souffrances  du  malade.  »  On  voit  que  dans  tout  cela  ii  n'y  t  rien  dé  préefli 
«  que  l'observation  a  encore  tout  à  faire  sur  ce  point. 

Les  sangsues  sont  plus  généralement  prescrites.  «  On  en  applique,  dit  M.  Mon*- 
lière,  depuis  douze  jusqu'à  trente  sur  les  parties  latérlles  dd  cou,  et  Ton  y  revient 
ant  que  l'inflammation  persiste,  ou  si  die  menace  de  passer  à  Fétat  chronique.  • 
)ans  le  cas  observé  par  Je  docteur  Noverre,  dans  le  service  de  M.  Lberininier  (2), 
m  eut  recours  à  l'application  de  douze  ft  seixe  sangsue*,  M  qnitre  reprises  dlfll- 
'entes,  et  l'on  pratiqua  deux  saignées ,  une  du  bras  et  une  du  pied.  Le  malade 
piérit  après  dic^sept  ou  dix-huit  jours  de  maladie. 

Applications  externes.  On  a  générailement  prescrit  leê  eàtàpt&sinês  êfnotHêfUs 

l)  fmU  pract,  med. 

?    BuU,  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris  ,  t.  VI;  lélO. 


^2^  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTITES. 

autour  du  cou  et  les  frictions  avec  un  Uniment  huileux,  opiacé  ;  le  suifaiit,  pv 
exemple  : 

y  Huile  d'amandes  douées. . .     15  gram.  |  Laudanum  de  Sydenluim.  ...     5  gna. 
Pourïriclions,  trois  fois  par  Jour. 

Les  anciens  faisaient  usage  de  divers  emplâtres;  mais  comme  ib  nedisitiigiiaiat 
pas  suffisamment  les  cas,  il  serait  inutile  de  citer  id  leur  pratique  à  cet  égard.  ïm 
parlerai  à  l'occasion  do  spasme  de  l'o^ophage.  Les  observations  ne  noosappra- 
nent  pas  que  ces  applications  externes  aient  eu  un  grand  avantage,  et  Ton  ne  dot 
leur  accorder  qu'une  confiance  très  limitée. 

Révulsifs  :  dérivatifs.  Lés  révulsifs,  tels  que  les  sinapismes,  les  vésictÉmm 
appliqués,  soit  sur  les  parties  latérales  du  cou ,  soit  à  la  partie  supérieure  do  strr. 
num,  soit  entre  les  deux  épaules,  auraient-ils  un  meilleur  effet?  C'est  ce  qai 
n'est  pas  permis  de  dire. 

Quant  aux  dérivatifs,  ils  sont  appliqués  soit  sur  le  tégument  exleme,  soit  «: 
la  muqueuse  intestinale.  Dans  le  premier  cas  les  pédiluves  sinapisés,  les  «V 
pi>OT«  aux  jambes  et  aux  feuisses,  sont  principalement  employés  :  ces  moywiu- 
reot  mis  en  usage  chez  le  sujet  observé  par  le  docteur  No? erre.  La  dérioaiicn  nr 
le  tube  intestinaé  est  difficile  à  pratiquer,  à  cause  de  la  difficulté  insannoBtabkè 
la  déglutition,  lorsque  l'affection  est  un  peu  intense.  On  a  recours  alors  aux  im- 
ments  irritants  ou  purgatifs.  On  peut  prescrire,  par  exemple: 

^Eaucommune q.  ,.      |Sclmariu.. 5  graii 

Ou  bien  : 

Infusion  de  follicules  de  séné. .     Q.  s.      |  Sulfate  de  soude I5  giaa. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  valeur  de  ces  movens,  bien  que  BleoiaMl  1 
affirme  en  avoir  retiré  de  très  bons  effets,  nous  est  peuî-étre  encore  raoias  conv 
que  ceUe  d^  moyens  précédents.  M.  Mondière  pense  qu'il  ne  convieol  de  les  » 
ployer  que  dans  les  cas  où  l'affection  tend  à  passer  à  l'état  chmnîqae,  et  da«  co 
cas,  81  ces  moyens  restaient  infructueux,  il  ne.  faudrait  pas,  selon  lui,  bésker  a  ifh 
pUquer  un  ou  plusieurs  moxas,  le  plus  près  possible  du  point  doulotirvox.  C'est  a 
1  expénence  à  nous  apprendre  ce  qu'il  faut  |)enser  de  cette  prt>positioo. 

Narcotiques.  Dans  un <as cité  par  le  docteur  Bodin  (2),  l'application  àthm^ 
phine  sur  un  vésicatoire  placé  à  la  partie  antérieure  du  cou  fit  cesser  les  woakm 
SiMsmodiques  graves  qui  duraient  depuis  quelques  jours  ;  mais  comiM  il  n'est  f« 
certain  que  ce  spame  provînt  d'une  inflammaUon,  je  reviendrai  sur  ce  fut  à  r<c 
casion  de  Yœsophagisme.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  ici,  c'est  q«  - 
douleur  de  l'œsophage  étant  extrêmement  vive,  on  doit  être  natureHemeoc  pmf.  i 
employer  des  applications  narcotiques,  et  comme,  ainsi  que  iKms  rarans  drà  à 
et  que  nous  le  répéterons  tout  à  Theui^,  il  est  souvent  impossible  é-  '-—  -^ 
trer  ces  substances  dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimeataîre.  oo 
à  faire  usage  de  la  méthode  endermique. 

On  peut  encore  porter  les  narcotiques,  à  l'aide  de  lavements,  sur  b 
intestinale.  On  prescrira,  par  exemple,  le  lavement  suivant  : 

'I  »  De  sana  et  morb,  tt^opkag,  struct. 

(1^  /oiifii.  dt  méd,  fîde  rhir.  prat.,  l.  V.  p.  37,. 
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^  DëcoeUoB  de  guimAuve Q.  a.  poor  uo  demMaremenl. 

LaudADum  de  Sydenham de  10  à  15  gouttes. 

On  poarra  répéter  ce  lavement  deqx  fois  dans  la  journée,  si  la  sasceptibiljté  du  malade 
ne  8*7  oppose  pas.  Il  faut  diminuer  la  dose  du  laudanum  chez  les  enfants. 

Dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  encore  possible,  il  vaudrait  peut-être  mieux 
porter  les  narcotiques  dans  l'estoinac  sous  forme  de  potion.  Ainsi  on  prescrirait  : 

2f  Eau  de  fleurs  d'oranger. . .     60  gram.  1  Sirop,  de  gomme 15        gram. 

Eau  de  laitue 30  gram.  I  Acétate  de  morphine        0,025  gram. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  la  déglutition,  quoique  encore  possible,  était  trop  difficile,  on  pourrait  se  con- 
tenter d'administrer  le  sirop  de  morphine  pur  et  par  petites  cuillerées,  de  manière 
à  ce  que  le  malade  ne  fît  que  des  mouvements  de  déglutition  très  lents.  Ce  sirop 
serait  donné  à  la  dose  de  vingt-cinq  à  trente  grammes. 

Adoucissants  portés  sur  la  muqueuse  enflammée.  De  tout  temps  on  a  beaucoup 
insisté  sur  la  nécessité  de  diriger  vers  le  point  malade  des  substances  adoucissantes 
et  émollientes.  C'est  ainsi  qu'où  prescrit  les  tisanes  de  mauve,  de  guimauve,  de 
bouillon-blanc  coupées  avec  le  lait,  tisanes  qu'on  fait  prendre  par  petites  gorgées  et 
avaler  lentement,  pour  ne  point  provoquer  les  mouvements  convulsifs  de  l'ceso- 
pbage.  Forestus,  F.  Hoflmann,  et  en  général  les  anciens  auteurs,  attachaiejit  une 
assez  grande  importance  à  l'administration  des  substances  huileuses^  qui  ont  le 
iouble  avantage  de  lubrifier  la  partie  enflammée  et  d'entretenir  la.  liberté  du  ventre. 
On  pourra  prescrire  la  potion  suivante  : 

2:  Huile  d*ainandes  douées.     15      gram.   Sirop  de  capillaire 30  gram. 

Gomme  adragante.  . . .,.      0,50  gram.  |  Eau 60  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  fumigations  émollientes  et  narcotiques 
XHirraîen^  avoir  de  l'avantage  ;  mais,  en  pareil  cas,  la  vapeur  ne  pourrait  atteindre 
a  partie  enflammée  que  si  l'afTcction  avait  son  siège  à  la  partie  la  plus  rapprochée 
la  pharynx,  encore  même  n'y  parviendrait-elle  que  difficilement. 

&lais  nous  avons  vu  qu'assez  souvent  la  déglutition  était  entièrement  impos- 
iôle,  et  que  c'était  surtout  en  pareil  cas  que  la  soif  était  intense.  C'est  là  un  fait 
[u'il  est  important  de  noter,  sous  le  point  de  yue  du  traitement.  Il  faut  alors  éparg- 
ner au  malade  et  les  douleurs  excessives  que  cause  le  passage  des  boissons,  et  les 
omissements  apasmodiqoes  qui  suivent  leur  ingestion.  On  doit  donc  tromper  la 
iif  en  faisant  tenir  dans  la  bouche  des  tranches  à' orange^  de  l'eau  froide  aiguisée 
Dit  avec  le  vinaigre ^  soit  avec  \ejus  de  citron;  ou,  mieux  encore,  recommander 
e  faire  fondre  fréquemment  un- morceau  déglace  dans  la  bouche.  Peut-être  par- 
iendrait-oo,  jusqu'à  un  certain  point,  au  même  but,  en  faisant  prendre  des  bains 
rolangés^  qni  d'ailleurs  ont  été  conseillés  par  Forestus,  comme  utiles  pour  calmer 
inflammation. 

Uo  autre  précepte,  que  l'on  doit  principalement  à  M.  Mondière,  c'est  de  près- 
rire  au  malade  un  silence  absolu  pu  presque  absolu,  «  parce  que  les  mouvements 
e  Ja  langue  se  propagent  à  l'cesophage  et  tendent  à  augmenter  l'irritation.  Au  reste, 
toute  cet  auteur,,  la  douleur  force  souvent  le  malade  à  garder  le  silence  :  c'est  ce 
ue  nous  éprouvâmes  quand  nous  fûmes  atteint  de  pharyngo-cesophagiie.  » 

Traitement  de  l'œsophagite  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Je  crois  devoir  indi- 
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quer  ici  ce  <|lfi  t  été  dit  k  ce  vajet  pai*  Billard,  pafoè  qu'en  f  irotffé  <|iiêlqiio  pn- 
cularités  utiles  à  connaître.  Si  Ton  a  quelque  raison  de  croire  i  TexisteDoederai»* 
pbagite  chez  tes  eofaotâ  très  J^uneâ,  on  peut,  sait aflt  cet  ^Utettl*,  %  zfffiqifs  b 
sangsues  au  cou,  au  nombre  de  deux  à  quatre^  suivatU  l'âge,  U  faut  (aire  boire 
les  enfants  à  la  température  du  tait  Portant  du  sein  de  là  mère;  les  faire  teleroi 
boire  peu  â  la  fois,  s'ils  vomissent  après  avoir  bii  ;  faire  Usage  de  eaUplasmes  aoioor 
du  cou  \  établir  sur  les  intestins  liiie  légère  Irritationi  àok  un  mojtn  do  ad(m!, 
soit  en  administrant  de  petits  lavements  de  lait  sucré.  »  C'est  encore  S  Tobsen)- 
tien  à  nous  apprendre  la  valeur  de  ce  traitement  qui  né  difRre  guèrèi  comiDe  >jo 
lé  voit,  dd  traitement  deâ  adultes,  qtie  par  ta  proportion. 

Traitement  deê  abceè  de  l'œsophage.  Il  est  assez  difflcfle,  je  le  répète,  de  dia- 
gnostiquer i'etistence  des  abcès  de  l'œsophage  ;  toutefois  les  circonsiaflces  pm^ 
demment  indiquées  {voy.  page  UH  )  et  la  persistance  de  la  maladie,  alosi  qy 
rimpossibilité  absolue  dé  la  déglutition,  mettront  sur  la  voie  et  engageront  ï  fVi- 
ployer  un  traitement  dif  ect  Ce  traitement  consiste  dans  V exploration  de  rats^'ph  / 
à  l'aide  d'une  sonde.  On  a  vu  dans  le  Cas  précédemment  cité  {vou.  page  617  < 
observé  par  M.  ftourguet ,  que  l'exploration  de  ce  conduit  à  l'aide  d'une  ^4. ,  ' 
en  cire  façonnée  en  olive  à  son  extrémité  détermina  la  rupture  de  Fabas  h  j 
prompte  disparition  d'accidents  graves.  On  peut  fmiter  cette  conduite,  soit  eft  m- 
ployant  II  même  sonde,  soit  en  mettant  en  usage  une  sonde  oesopbagiefloeord^ 
naire.  M.  Mondière  dit  qu'appelé  dans  un  cas  de  ce  genres  «  il  A'hésiterait  pas  i 
répéter  de  temps  à  autre  l'introduction  d'une  sonde  conique.  *  Cette  pratiqua  ^ 
serait^elle  pas  sujette  à  de  graves  Ineonvénlents,  et  ne  pourrait^  fni  m  tM< 
la  perforation  dé  TcKSOphage  dans  un  point  ramolli  comme  Test  le  point  enflamo/* 
Si  l'on  voulait  employer  la  sonde  conique,  on  ne  devrait  du  moins  y  proeUer  qo'a|r^ 
avoir,  h  l'aide  d'tine  sonde  ordinaire,  déterminé  le  point  M  Ui  ttiioeur  poniiff^ 
fait  obstacle.  Jusqu'à  Aodvel  ordre ,  otf  doit  regarder,  ce  mt  seliiMe,  li  caDdùir 
de  IH.  fiourguet  comme  la  plus  sage. 

Traitement  de  la  gangrène  de  Vcesophage.  Nous  avons  vn  que,  daflSkseaiW 
plus  évidents,  la'  gangrène  était  la  conséquence  de  rinflaDMnitio&.  Il  et  rêwfcf 
que,  jusqu'à'  ce  qu'elle  se  soit  produite,  on  doit  traiter  k  maladie  comme  Finto' 
mation  ordinaire ,  en  proportionnant  l'énergie  des  moyens  à  k  HkH/eaot  im»^ 
pt6mes.  F^  gangrène  une  fois  produite,  quels  sont  les  moyens  qu'on  iéà  mpicnff' 
J'ai  dit  plus  haut  que  nous  ne  possédons  pas  un  cas  adthé&tiqiM  éb  gaÊriÊm  Iw 
que  la  gangrène  s'est  emparée  de  l'osophage.  L'expérience  fiouÉ  BnM|De  d^r 
complètement  Aussi  ne  peut-on  parier  de  ce  traitement  que  d'une  muéhtf  ftra^ 
raie  :  Relever  par  les  toniques  les  forces  abattues  ;  porter  les  inédlciBeBë  ém 
l'tntesthi  pour  éviter  des  mouvements  de  déglutition  et  ées  conCractloas  q«  fer- 
raient déterminer  la  rupture  du  conduit  ;  prescrire  le  silence  et  rimfiwUiilé.  bA 
sera  la  conduite  du  médecin  dans  ces  cas  si  graves. 

tfésttmé:  ordonnances,  I^es  principaux  moyens  indiqués  plus  bMt  soat,  csoiy 
on  vient  de  le  voir,  les  émissions  sanguines ,  les  révulsils,  les  narcociqties  rt  1^ 
précautions  dont  on  doit  entourer  le  makde;  ajoutons  ici  que,  dioi  les  cas  «np^ 
et  d'une  intensité  modérée,  la  maladie  a  une  tendance  natureUe  è  to  ftèrw» 
comme  on  peut  $*en  convaincre  par  la  lecture  des  observations  ;  m  parril  <^  * 
suRit  donc  de  mettre  en  usage  les  moyens  les  piiis  simples,  tek  que  les 
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et  de  récaromander  les  ffétmiiom  dont  il  yktU  d*ê(re  question.  UëtA  emdoiiiitiiGM 
snffiront  ^or  Mfe  conniitrë  Hi  conduite  ï  tenir  dins  les  diBSrentu  ets. 

« 

DANS  UN  CAS  »  «folOOlK  IRTUOTt. 

i*  Pour  boisson,  légère  décOotioo  do  goiniaote  édtikoréo  itee  lé  4tfOp  de 
gomme  «  ou ,  si  Is  soif  «t  ihterise,  légère  limonade  citrique: 
2*"  De  douze  à  vingt  sangsues  sur  ks  parties  latéraleè  da  eoa. 
S*  P^ition  hoilensè  {voy.  p.  ft25). 
là*  Pédilores  finapisés  le  soir. 
5*  Diète  ;  repos  ati  Kti  s'abutenir  de  parler. 

U«  •rdoônanec. 

DANS   UN   CAS   b*lMTENSlTK   C0N8IDé|tABLE ,    LA  D^GLUTITimi  ÉTAMT  HIP0S81BMU 

r  Tromper  la  soif  à  Taide  de  liquides  aciduléf  et  de  la  glace  dana  la  bMchflv 

2*  Saignée  géqérale  de  3  à  400  grammes^  répétée  a*il  o>  a  pcHOt  d'anélioratioii 
daus  les  symptômes^ 

3*  Application ,  sur  les  côtés  du  cou  ou  entre  les  deux  épaules,  d*un  petillFéiit 
catoire  sur  lequel  on  mettra  à  chaque  pansement  de  9  à  6  centigrammes  d'kydro- 
cblorate  de  morphine* 

Ou  bien  ua  lavemeot  avec  te  laudanum]  (tio^.  p^  435)« 

kr  Bains  prolongés. 

5*  Diète  absolue;  repos  au  lit;  sîknce  absolu. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  reproduire  ici ,  30us  forme  d*ordoBnançea«  ce  fui  a  été 
dit  phis  haut  du  traitemeut  des  abcès  et  de  la  gangrène  dM  pfaaryni* 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DD  TRAITEMENT. 

1"  Saignées  générales  et  jocales;  applications  émollientes  et  narcotiques  è  I'e|- 
(érieur;  révulsifs;  dérivatifs,  calmants;  adoucissants  sur  la  muqueuse  enflafflmée# 

2*  Dans  les  cas  de  d^lutition  impossible,  tromper  la  soif;  bains  prolongés. 

y  Jraiteinent  des  (Jkcèa*  Exploration  par  la  bougie  terminée  en  olive  \  iott'O- 
duction  de  la  sonde  ordinaire  et  de  la  sonde  conique. 

k'*  Traitement  de  la  gangrène.  Toniques  ;  porter  les  médicament^  sur  la  mq-^ 
queuse  intestinale. 

AIITICLE  m. 

GÉéopiiA^ttE  cdltofttQeÉ. 

Totts  les  auteur^  ont  pèfM  de  Tossophagite  qitl  se  liiaifffé«tè  sous  fdHné  chro- 
nique ;  itiala  quflflî  M  tient  I  etamitiel'  ks  farts,  on  s'UperçoIt  UeniOt  qb'H  n'est 
qoeetioit  ditw  leitrs  eHicleS  que  du  f'étrécissement  Vfè  tmopht^e.  Or  ce  réiré^ 
ctssefiiem  ne  seuMit  en  atirëHe  »iimlêre  ètte  eoflSldé^é  comme  tdie  véritable  inflani- 
matioil  clirofliqiie.  D*abord  ,11  e^  tu  ttioînâ  foH  rare  de  trouvef*  un  i^trécteement 
simple  d^  rftsdpingè  \  cette  léëioh  rëstitte,  dans  llmmen^  majorité  desi  cas,  d'une 
aflectioli  iquirrhelise  de  ce  eonébit,  et  tiouë  verrons,  quand  U  s'égira  dd  coAcet 
de  Cestfmiac^  ce  qu'il  faut  penser  de  la  théorie  qui  regarde  fiuflatniiiàtioi)  chro-* 
nique  comme  la  source  de  ees  affactioBS  squirrbeuses.  En  second  lieu ,  dans  les 


628  SIALADIES  DES   VOIES  Dn^ESnVBS. 

cas  où  l'oo  a  trouvé  des  rétrécissements  d'apparence  porement  fibreuse ,  YAtiàm 
doit  être  regardée  comme  un  résultat  de  l'inflammation ,  plulftt  que  comme  l'is- 
flammation  elle-même.  Il  arrive,  en  pareil  cas,  ce  que  nous  avons  déj^  ofasené 
dans  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  :  rinflammation  a  laissé  après  elle  ds 
traces  ineffaçables,  quoiqu'elle  ait  disparu  elle-même. 

11  résulte  de  tout  cela  que  ronophagite  chronique  est  une  maladie  eatière- 
ment  inconnue.  Voici  quels  sont  les  symptômes  qn*on  lui  a  assignés,  d'après  qid- 
ques  considérations  générales  : 

C'est  d'abord  une  douleur  sourde,  persistante,  ayant  son  siège  soît  vers  la  paitt 
inférieure  du  cou,  soit  à  un  point  plus  inférieur  du  conduit  alimenlaîre.  Qockp^ 
fols  aussi  on  a  observé  une  douleur  passagère  dans  le  fond  de  la  gorge.  Cette  dn- 
leur  augmente  notablement  au  moment  du  passage  des  aliments,  et  surtoat  do 
aliments  solides.  Souvent  ceux-ci  sont  an*êtésct  ne  pénètrent  dans  restmnx  qu'a- 
près un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  sont  rejetés  au  dehors  ;  il  en  r6sabe  des 
troubles  plus  ou  moins  considérables  de  la  digestion  :  le  pyrosis^  le  hoqvet,  Ytz- 
puition  abondante  de  mucosités  filantes  ;  puis  on  observe  une  faililesse,  un  dé^- 
rissement  marqués,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  signes  du  rétrécissement  dfeneniMOi 
manifestes. 

On  voit  que  ces  symptômes  peuvent  très  bien  être  rapportés  an  début  du  rM- 
cissement  lui-même,  et  surtout  du  rétrécissement  squirrheui;  aussi,  voyooHioai 
les  faits  mentionnés  se  terminer  constamment  par  une  lésion  organique. 

Le  traitetnent  qu'on  a  recommandé  en  pareil  cas  se  compose ,  suivant  M.  Ro* 
che  (1),  des  mêmes  moyens  que  ceuï  qui  ont  été  indiqués  pour  Vcuephagiieûig^: 
seoleinent  il  faut  les  employer  avec  plus  de  persévérance.  «  C'est,  dit  cet  aateof. 
dans  cette  forme  de  la  phlegmasic  que  l'on  retire  d'eicellents  effets  des  évacmAi'M 
sanguines  locales,  des  purgatifs  répétés,  des  vésicatoires  appliqués  sur  le  trajet  à 
conduit  opsophagien,  et  des  bains  de  vapeurs.  Quand  ces  moyens  sont  iosufisMii 
on  conseille  d'avoir  recours  aux  moxas.  »  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  mou  > 
été  également  recommandé  par  M.  Mondière. 

Je  n*insiste  pas  davantage ,  par  les  raisons  que  je  viens  d'indiquer,  sur  une  9»- 
ladie  encore  si  peu  connue.  Il  est  à  désirer  que  toutes  les  observations  qui  peorctf 
se  rapporter  à  l'œsophagtte  chronique  soient  recueillies  avec  soin,  pour  frire  ce^yr 
enfin  les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  point 

ARTICLE  IV. 

OBSOPHAGITE  ULCÉBEUSI. 

Nous  éprouvons  encore  un  très  grand  embarras  à  tracer  rbisliiîre  de  l'i 
gite  ulcéreuse.  Quelques  faits,  dont  ia  plupart  manquent  de  détaÔs,  ne 
suflBre  pour  exposer  d*une  manière  précise  ce  qni  est  relatif  à  cette  maladif  II  «• 
est  parmi  eux  qui  peuvent  être  regardes  comme  des  exemples  à*uieèrtt  stay/n  *- 
l'œsophage  ;  d'autres,  et  en  particulier  ceiu  qui  ont  été  signalés  pnr  J.  Fmk 
paraissent  être  en  grande  partie  des  exemples  de  cancer  ulcéré.  Je  ne  poonai  4m 
présenter  que  quelques  considérations  siur  cette  affection  qui  a  besoin  d'êfrv^ 
diée  avec  plus  de  soin. 

;i)  Diet,  de  méé.  H  dt  efdrnrg,  praU,  t.  XII,  lit.  OnoniMm.. 
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Suivant  M.  Mondière,  «  l'œsophage  peut  être  le  siège  de  deux  espèces  d'ulcé- 
ntion  :  l'uue  qui  esX  le  résultat  d'une  ulcération  particulière  des  follicules  mu- 
queax,  et  l'autre  qui  succède  à  un  traTail  franchement  inflammatoire.  »  Il  faudrait 
y  joindre,  d*après  J.  Frank,  l'ulcère  laissé  parla  rupture  d'un  abcès  de  l'œso- 
phage, et  dont  Ziesner  (1)  nous  a  donné  l'exemple  suivant  :  «  On  trouvait,  dit-il, 
il  la  face  interne  de  Fcpsophage,  un  abcès  rompu  de  la  grosseur  d'une  noix,  lien 
résallait  une  division  des  tuniques,  faite  comme  avec  le  scalpel,  qui  ne  laissait 
i  l'extérieur  antre  chose  que  la  tunique  externe,  envahie  par  le  sphacéle.  »  Ce  n^est 
pas  là,  comme  on  le  voit,  un  véritable  ulcère,  c'é^t  seulement  un  foyer  puruleût 
qui  a  causé  la  destruction  des  tuniques. 

Il  faudrait,  pour  admettre  la  division  de  M.  Mondière,  que  leà  faits  eussent  été 
étudiés  avec  plus  de  soin,  car  on  ne  voit  pas,  au  premier  abord,  qu'il  y  ait  une 
différence  essentielle  entre  les  ulcérations  qui  ont  leur  siège  primitif  dans  tes  fbUi- 
cnles,  et  les  autres. 

Les  causes  de  ces  ulcérations  sont  fort  peu  connues  ;  on  sait  que  M,  Louis  en  a^, 
dans  quelques  cas  rares,  rencontré  un  petit  nombre  chez  Jes  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  la  fièvre  typhoïde  et  kl^pkthisie pulmonaire.  Billard  en  a  cité  deux  exem- 
ples très  intéressants  observés  chez  les  nouveaux-rrés, 

M.  Lediberder  a  observé  un  cas  dans  lequel  on  trouvait  trois  ulcérations  de 
l'oesophage,  larges  et  superficielles,  qui  avaient  produit  la  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  ;  mais  c'était  chez  un  sujet  atteint  de  muguet,  aflectiou  générale 
dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moins,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  et 
dans  laquelle  l'ulcération  occupe  tant  de  sièges  différente  Quant  à  moi  (2),  je  n'ai 
jamais  rencontré  d^nlcération  dans  l'œsophage,  même  chez  les  eniants  affectés  de 
muguet 

On  voit  combien  nous  avons  de  peine  à  trouver  des  cas  d*œsophagite  ulcéreuse 
simple.  Le  fait  rapporté  par  PaHetta  (3),  et  traduit  par  M.  Mondière,  était-il  dç  ce 
genre  ?  Pour  résoudre  cette  question,  il  faudrait  avoir  des  renseignements  plus  pré- 
cis sur  les  antécédents,  et  une  description  plus  détaillée  des  lésions  anatomtques. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c*est  que,  dans  ce  cas ,  la  maladie  eut  une  marche  aiguë  ; 
n  que  s*ll  était  démontré  que  le  virus  syphilitique  n'était  pour  rien  dan^  sa  pro- 
luction,  on  pourrait  la  regarder  comme  un  ulcère  simple. 

II  est  très  difficile  de  savoir  quelle  est  la  fréquence  des  ulcères  syphilitiques 
le  l'œsophage.  Les  syphiitographes  n'ont  point,  en  général,  poHé  leur  attention 
nr  ce  point  Marc-Âurèle  SéYerm,  cité  par  Lieutaud  {H),  nous  dit  seulement  que 
autopsie  de  plusieurs  cadavres  morts  de  syphilis  montra  des  ulcérations  tant  dans 
opsopbage  que  dans  la  trachée;'  mais  on  voit  combien  ces  renseignements  sont 
agues.  On  a  beaiux>up  trop  négligé  de  rechercher  les  causes  dans  les  c^ks  d'ulcères 
es  di*'erses  cavités. 

Je  me  borne  à  indiquer  id  les  ulcères  produitspar les  corps  irritants,  âcres^ou 
yant  une  température  très  élevée.  Il  sera  question  des  premiers  lorsque  j'aurai  à 
-atter  des  divers  empoisonnements.  Il  suit  de  ce  qui  précède ,  que  nous  n'avons 

f  1  )  Rnr,  tmi&ph,  merb.  {Halleri  Ditp.  ad  morb.  kiMor,  et  curûU  faeUnU»  t.  VU). 
•2)   CUn'iq*  des  fnalmd.  dtt^nf,  nouv.-fiés;  Pari» ,  1B:)8,  p.  317, 

3)  Exereii.  pathol.,  p.  338;  tSSO. 

t    fH*t,  anntom,'nifd,.  lib.  IV,  oh«.  lOb. 


ftHO  MALADIP^   DES  VOIKS  DIGKSTIVRS. 

guQ  d^  dûcuiueiits  trèf  peu  précis  nur  le§  catines  et  la  nature  4^  rcesoyiugite  ulor 
reuse.  Voyous  maintenant  quels  sont  ks  sya)ptôme#  qu*oi^  a  assignéi  ï  cnk 
affection.  Je  les  empruQte  à  la  description  4e  M*  Mondière. 

i^mptâmeâ,  «  Les  symp(âme$  qui  peuv^t  Diif^  recouiiaitre  lis  ukératioBb  dr 
Ffesophagï?  lopt  p  d*aprô»  cet  auteur,  les  mimns  qufi  peuK  de  To^spplwitfi  àmjjk 
Seuteineut  1^  doufeurs  »ont  plu$  vivei,  stirtou(  dani  Tacte  de  U  dégluiltiMi.  Il  )  i 
encore  des  vomip^eiuçuts  de  uaatières  glaireuses,  diversement  colorées,  et  mâk 
Hpguiiioleutes,  Daii9  MU  cai,  an  observa  une  grande  diflBculté,  et  souvent  une  in- 
|i09Bibilité  absolue  d'ayaier  les  alimeoti  «olidi)9(  \^  liquides  pa«»ient,  pooniipr 
le  malade  en  prit  un  certain  volume  à  la  (oiik  Peqj^nt  les  trois  dpruiirs  mois,  il  ] 

$fH nm  mfi  f^livatipii  abpndaiite  (i).  cr  <iemm  ww^^^m  n^  pw  r#r^.  mas 

h  ^'mt  j^mjii^  plu^  marqiiii  que,  quand  Tuip^^ratiop  occupe  la  partie  mfènmt  à 
j'flPIopiMige. 

ï)  Une  malade ,  ajoute  M.  Mondière ,  dont  nous  a  parlé  un  de  j|os  ceafrîM. 
Af.  Boboi^am,  et  qui  succo(nba  à  U9e  ulcération  de  rœsopha^e,  située  prè»  4i 
cardi^  t  ^  plaignit ,  pendant  tou^e  I«|  dorée  de  sa  maladie,  qui  f uf  de  f|uatre  muo. 
d*un  Bfntim^  de  brûlure  qu'elle  rapportait  I  ta  partie  lupérieure  de  la  xtpm 
épigastrique.  Il  lui  semblait,  disait-elle,  qu*uu  fer  ropgf)  était  coutinueUencsi 

appliqué  ^ur  cette  partie  » 

D'f  prés  cette  defcriptioq ,  Ifis  ^ymptâmof  de  Tcesophagile  ulcérnise  ne  diffère 
raient  donc  de  ceux  de  l'œsophagite  simple  que  par  un  siège  plus  fiin  et  une  ii# 
p*ande  intensité  ;  or»  si  Toi)  ^oute  à  ce  peu  de  priiçisioa,daw  ks  sjgiies  difiéfts- 
tieis  l'incertitude  danç  laquelle  nous  Iais9çn(  la  plupi^rt  des  obserutiomt  sur  U  ttB^ 
plicité  de  la  maladie,  on  verra  combien  il  e$t  difficile  de  portef  un  di«gtio$(U  euci 
C'est  ce  qui  fait  qu'on  ne  doit  pas  chercher  à  l'établir  avant  que  robsenatiua  a. 
prononcé  d'une  manière  plus  positive. 

Quant  aux  lésions  anatomiqueit  elles  n'ont  ^té  camctériçéeç,  dane  les  ras  ou  b 
maladie  ^  pu  être  reg^dée  cpnune  «impie  ou  de  nature  syphilitique»  que  par  k 
plus  ou  moins  yrand  nombre  des  ulcères,  leur  plus  ou  moins  grande  étendue,  tf 
la  profondeur  i  laquelle  il«  pénétraient  dans  les  tuniques  de  l'œsophage  ToutH» 
il  faut  dire  que,  dans  le»  principaux  cas  de  ce  genre ,  la  destruction  de»  tissus  n 
s'étendait  pas  au  delà  de  la  muqueuse  et  du  tûsu  sous-muqueu^ 

Imitcpient.  Si  nou9  ayons  eu  tant  (Le  peine  i  traper  la  desaiptÎQO  de  Ttgatk»- 
gi^  nlc^ense»  on  doit  n^inrellfsment  s'attendre  i  ne  pas  trouver  une  très  graBii 
précision  dana  l'expûsitiou  dn  traUetfient,  Qn  un  s^nrait  eg^iiiQ'ir  a?^  oontoi 
nn  trait fmerit  topiqm  irrUwt  dan»  des  cas  oft  le  diagnostic  esi  m  |ku  certas 
Comm^U  en  effet,  pserait-on  wplifn^  ks  cauatigues  9ur  un  point  malade  qui  pi^^ 
être  aÂcié  dn  cancer  anssi  bien  fse  de  tout  vtM  nlcér^  T  Vater  vonUit  qn<  ^** 

portât  sur  la  partie  ulcérée  des  liniments  balsamiques  à  l'aidt  4'we  é^Mm^t  m- 
d  m  ^let  fieapible;  mais  ne  risfoerait-on  p^  de  produira  sur  la  eiidéce  dr  I  ^- 
cèfe  4cv  dé^oi^es  considémUei,  par  sniie  de  la  difficnlté  qu'on  aurait  à  às%r 
cimvenaMw«nt  le  stylei  ! 

11  est  donc  prudent,  en  pareil  cas,  de  se  borner  à  l'emploi  des  remèdes  adi*^' 
ciasants  ;  à  faire  évkn*  les  mouveoMBtt  fréquents  de  déghttitÎM  ;  à  inimper  h  «< 
par  les  moyens  indiqués  plus  baut ,  et  à  calmer  les  douleurs  par  les  opiorrs.  N  '  • 

(1)  Mêdie,  0ominM9ilr..  1. 1. 
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avait  quelque*  raisons  de  croire  que  la  maladie  fût  de  nature  syphilitique,  on  n*hé* 
dtenit  pa»  à  prescrire  le  traitement  mercuriel  et  Yiodure  depotassiumy  dont  on 
devrait  attendre  le  plus  prompt  succès.  Les  moyens  à  mettre  en  usage ,  en  pareille 
circoostaoce,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  plus  haut  (1);  seulement, 
dans  le  cas  où  la  déglmition  serait  trds  douloureuse,  on  aurait  recours  aux  frictions 
SMni:orielies. 

ARTICLE  V. 

CBaOPHAGITE  PSEUDO-MSMBRANBUaB. 

Nous  avons  ?u  que,  dans  quelques  cas  rares,  u))e  pseudo-membrane  développée 

dans  le  pharynx  pouvait  s'èlendre  à  l'œsophage,  («es  cas  de  ce  genre  ne  doivent 

pas  nous  arrêter  ici,  car,  évidemment,  l'importance  de  la. lésion  œsophagienne 

disparaît  devant  celle  de  la  lésion  du  pharynx,  et  surtout  devant  celle  du  larynx  qui 

l'accompagne  dans  les  cas  de  croup.  Mais  faut-il,  avec  M.  MoQdière,  admettre  que 

l'œsophagite  pseudo-membraneuse  n'a  jamais  existé  seule  7  Cet  auteur  est  arrivé, 

dit-il ,  par  la  lecture  attentive  des  faits  de  ce(te  espécç,  ^  cette  çoncJa^n ,  que 

l'inflammation  spécifique  avait  débuté  par  le  pharynx  et  s'était  de  \k  étendue  au 

larynx,  à  la  trachée-artère  0t  à  l'œsophage.  Je  trouve  dans  J.  fr^nk  et  dans 

Scbenckius  (2)  deux  faits  qui  me  paraissent   asses  intéressants  sous  ce  point 

fe  vue. 

La  description  qui  en  a  été  donnée  par  cet  auteur,  qui  tenait  ce  fait  de  Thomas 
^lermaiiQ,  est  assez  concluante  ppur  qu'on  doive  admettre  l'existencç  d'une  pseudo- 
aembrane  qui  persista  longtemps.  Ce  serait  donc  li  UB  c^  d'œsophagite  pseudo- 
temâraneuse  chronique. 

L'observation  rapportée  par  J.  Frank  (3)  laisse  plus  de  doutes;  il  y  a,  ei)  effet, 
es  nisom  de  croire  que  dans  ce  cas  il  y  avait  unç  dipbthérite  qui  ourdit  com- 
mencé par  l*cesophage,  pour  se  porter  ensuite  vers  le  pharynx.  Je  ne  me  pronon- 
irai  pst$  sur  ce  point  J'ai  seulement  cité  ces  faits  pour  montrer  combien  il  serait 
Scessaire  de  recueillir  exactement  les  observations  de  ce  genre  qui  ppurrâuent 
'hirer  des  questions  si  obsaures. 

Je  n'insiste  pas  sur  une  semblable  affection ,  qui  existe  si  rarement  isolée ,  et 
îCf  dans  cet  étal,  nous  connaissons  à  peine.  Je  mç  bornerai  i  (lire,  sops  le  rapport 
i  traitement^  que  si  la  production  d'une  pseudo-membranç  dans  l'œsopbage  était 
montrée,  on  serait  d'abord  porté  à  en  provoquer  l'expulsion  à  l'aide  des  v(mi(ifs% 
en  particulier  du  tartre  stibié, 

ARTICLE  VL 

Comme  tons  les  antres  points  du  tube  digestif ,  l'œsophage  peut  être  perforé, 

H  en  résulte  Aék  accidents  divers,  suivant  (|ue  la  perforation  s'ouvre  dans  teUe 

telle  cavité.  Cette  lésion  n'étant  évidemment  qu*une  conséquence  d'autres 

1)  Art.  J^haryngiU  ulcéreuse. 

ï)  Oàèe»*v.  nid,,  etc.,  lÙ>.1kl,  oto«enr.  10. 

i)   /VAXtfOi  meé.,  tM.  I,  Mct.  n.  De  infiamm.  phar$ng,  et  m^oph» 
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lésions  plus  importantes,  et  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  étant  presque 
entièrement  au-dessus  des  re&soufces  de  l'art ,  elle  ne  saurait  avoir  pour  le  prati- 
cien qu'un  très  médiocre  intérêt,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  dirai  que  quelqoo 
mots. 

Causes.  M.  Mondière  (1)  s'est  demandé  s'il  pouvait  se  former  dans  rcesophasv 
de  ces  perforations  spontanées  que  l'on  rencontre  dans  l'estomac  et  qmIqiKs 
autres  points  du  tube  digestif,  et  qui  ont  pour  caractère .d*étre  faites  comme  ai«f 
un  emporte-pièce,  et  d'offrir  des  bords  noirs  taillés  à  pic.  Pour  répondre  à  h  qofv 
tion  qu'il  s'est  ainsi  posée,  il  ajoute  :  «  Nous  n'en  connaissons  aucun  exempli*: 
toutes  les  lésions  de  l'œsophage,  données  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  perfoniir« 
spontanée',  se  rapportent  évidemment  à  la  gangrène  ou  au  ramollissement  de  « 
parois.  »  Peut-être  doit-on  être  un  peu  moins  exclusif  que  cet  auteur  ;  car,  dac 
une  observation  rapportée  par  M.  Bouillaud  (2),  il  existait  une  perforatioo  de  li 
grandeur  de  l'ongle ,  semblable  aux  perforations  spontanées  qu'on  trouve  dans  Pa^ 
tomac,  et  tout  à  fait  distincte  de  la  rupture  qui  s'était  |)roduite  un  peu  plus  ham 
peut-être  sous  llnfluence  du  ramollissement. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  perforations  de  ce  genre  sont  très  nrfs 
et  que  c'est  aux  dcux/:auses  Suivantes  qu'il  faut  principalement  attribuer  ceiyn 
dent  :  la  première  est  la  présence  de  corps  étrangers  dans  l'cesophage,  d'oà  tM» 
la  perforation  de  dedans  en  dehors  ;  et  la  seconde  est  le  voisinage  d'un  anirrjj^  - 
de  V aorte  ou  d'un  abcès  qui ,  perforant  l'oesophage  de  dehors  en  dedans,  liefioctf 
y  verser  leur  contenu. 

La  présence  des  corps  étrangers  dans  l'œsophage  constitue  un  accident  da 
domaine  de  la  chirurgie.  Quanta  la  perforation  qui  en  résulte,  on  en  tompmi 
facilement  le  mécanisme  :  ces  corps,  offrant  oixlinairement  des  aspérités  qui  imtt«: 
les  membranes  de  l'oesophage ,  déterminent  leur  inflammation ,  et  parfois  vutw 
la  production  d'abcès  et  la  communication  du  conduit  avec  les  plèvres,  les  bran- 
ches et  les  poumons. 

Quant  aux  perforations  dues  \  l'ouverture  d'un  anévrysme  dans  ce  conduit,  xi 
cas  de  ce  genre  sont  assez  fréquents.  M.  Mondière  en  a  indiqué  un  assa  gna' 
nombre. 

Enfm  il  est  une  autre  cause  qui  peut  produire  la  perforation  de  Tcesopha^  ^ 
dehors  en  dedans  :  c'est  l'existence  d'une  ulcération  de  la  trachée^  qui  détrw:. 
dans  un  point,  la  cloison  de  ces  deux  conduits.  M.  Andrai  a  rapporté  on  faîide  .- 
genre.  C'est  à  la  même  espèce  de  perforation  qu'il  faut  attribuer  celui  qui  a  <^ 
recueilli  par  M.  Leblond  (3).  M.  Denonvilliers  a  présenté  à  la  Société  aDatomiçr 
un  cas  du  même  genre. 

I.es  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  point  parlé  des  perforations  coosêroot^ 
au  cancer.  Cependant  il  en  existe  des  exemples  dans  la  science:  tel  esl  celai  qm 
été  rapporté  par  Lieutaud  (k) ,  et  dans  lequel  on  trouvait ,  au-dessous  du  cartik.^ 
cricoîde,  un  ulcère  aboutissant  dans  la  trachée,  avec  de  nombreuses  cicatrices  eiu 
ronnantes  et  des  bosselures  squirrheuses. 

(I)  ^rrk.  gén»  de  méd,,  t.  III,  2»  «érie. 

'1)  Jrek,  9/».  de  méd„  t.  I.  !»•  série,  1823i  RupU  de  Virsopk.t  Perfor.  det'esimut. 
.3}  Reek,  sur  une  espère  de  pharffngite  parlicui,  <imj  enfants,  etc.;  Pwto.  1SS«. 
.4)  l/htorin  annl.-mrdtr,.  f>lr..lili.  IV,  oh«.  103. 
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Je  ne  saurais  miem  faire,  pour  compléter  ces  documentô,  que  de  consigner  loi  les 
coQcIusioos  d'un  travail  important  publié  par  M.  Vigla  sur  le  sujet  qui  nous 
Kcupe  (1).  Voici  ces  conclusions  : 

1*  L'œsophage,  dans  l'état  de  maladie ,  peut  communiquer  avec  les  différentes 
Mrtiesdes  voies  aériennes:  tradiée-artère,  bronches,  plèvres,  poumons.  LescooH 
Dunications  cesopbagiennes  pulmonaires  ont  été  spécialement  étudiées  dans  ce 
ravail. 

^  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  fréquemment  affecté  ^e  le 
^uche  :  l'anatomie  donne  l'explication  de  ce  fait. 

Z""  La  perforation  de  l'œsophage,  dans  ces  conditions,  peut  avoir  lien  à  on  point 
IQelconqne  delà  portion  thoracique  de  ce  conduit,  mais  elle  paraît  d'autant  plus 
réquente  qu'on  approche  davantage  dn  diaphragme. 

k"  L'ulcère  simple,  la  gangrène,  le  cancer,  les  dégénérescences  fibrineuses,  car- 
ilaginenses,  etc. ,  de  l'œsophage  sont  les  causes  ordinaires  de  ces  flstnles. 

Le  rétrécissement  de  l'œsophage,  qui  est  souvent  la  conséqoenoc  de  ces  diverses 
(Itérations,  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  la  production  de  ces  mêmes 
istules. 

S*"  La  communication  peut  être  directe,  le  poumon  et  l'cesophage  étant  nnis 
lar  des  adhérences  :  il  est  plus  commun  de  trouvci*  une  poche  ou  un  conduit  fislu- 
eux  intermédiaires  aux  deux  organes. 

6"  Ces  perforations  de  l'œsophage  sont  simples  ou  multiples  et  de  dimensions  très 
ariables.  Le  poumon  est  ordinairement  creusé  d'une  excavation  d^autiant  pins 
dtéressante  à  étudier  que  ce  mode  d'altération  pulmonaire  est  extrêmement  rare, 
i  Ton  excepte  les  cas  de  tubercules. 

7*  La  maladie  de  Tœsophage  précède  ordinairement  celle  du  poumon,  qui  est 
n  quelque  sorte  uii  accident,  une  complication  de  la  première.  Cependant  ces 
eux  organes  peuvent  être  affectés  simultanément;  le  poumon  peut  Têtre  primi- 
Temeut  :  j'en  ai  cité  des  exemples. 

8»  Il  résnhe  de  la  marche  ordinaire  des  altérations  que  la  maladie  présente  le 
los  souvent  deux  périodes. 

Les  symptômes  de  la  première  sont  cenx  qui  dépendent  de  Tobstacle  an  cours 
es  aliments  dans  l'œsophage  :  douleur  profonde  suivant  le  trajet  de  ce  conduit , 
!Dtiment  de  constriction ,  dysphagie,  vomissements  œsophagiens,  etc.,  etc. 

Dans  la  seconde  période  on  observe  de  plus  des  accidents  thoraciques  graves, 
rincipaiement  lors  de  l'introduction  des  alimeuts  ou  des  boissons. 

9^  L'ensemble  de  ces  symptômes  peut  être  considéré  comme  pathognomoniquc 
e  la  communication  de  l'œsophage  avec  les  voles  aériennes.  Il  est  toujours  diffi- 
ile,  mats  non  pas  impossible ,  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies  aériennes 
!  fait  la  conammication. 

10<>  La  dorée  de  la  maladie,  après  la  manifestation  de  la  seconde  période,  est 
1  général  plus  longtie  que  ne  le  ferait  penser  sa  gravité  :  elle  a  varié,  dans  nos 
t)servatioDS,  de  quatre  joors  k  six  mois*. 

il*  La  mort  a  été  la  terminaison  commone  des  faits  de  communication  spon- 
née  rapportés  dans  ce  travail  :  il  n'en  a  pas  été  de  inême  de  ceuY  qol  ont  été  le 

(I;  Reeh,  sur  Us  eommunie.  accident,  de  l'cesoph»  avce  Itf  ppiiiiioM  et  les  bronchei  (  Jreh. 
'n,  df  méd.,  4«5érlc,   I8»6,  t.  XIÎ,  p.  120,  314). 
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résalUt  de  causes  traumatiqaes:  j*ai  cherché  à  établir  que  la  guéiîsoB  B*esi  peut- 
être  pas  impossible,  même  dans  les  cas  de  la  première  espèce. 

Les  symptômes  de  ces  diverses  perforations  sont  variables  soivaat  les  cast  Si  a 
)»er(6ratioii  communique  avec  la  plèvre,  on  observe  toqt  à  coup,  au  moment  de  L 
déglutition,  une  douleur  violente  se  répandant  dans  la  poitrine,  et  iHeatôt  um 
les  signes  d'une  pleurésie  suraiguë.  Cqs  symptômes,  nous  allons  les  retrouver  (Ua> 
les  cas  de  rupture  de  l'œsophage. 

Si  la  perforation  est  causée  par  la  rupture  d'un  abcès,  et  que  les  parois  exteni't 
du  foyer  soient  résistantes,  te  pi^s  versé  dans  l'œsophage  est  rejeté  par  le  tv^ni  v 
fnent ,  et  il  en  résulte  un  soulagement  rapide ,  comme  dans  les  cas  d'abcès  ampit. 

Lorsque,  la  perforation  est  due  à  l'ouverture  d'un  anèvrysmedans  le  coudait  ali- 
mentaire, les  phénomènes  sont  différents,  suivant  que  cette  ouverture  est  larg»  oc 
étroite.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une.kématémè$e  foudroyante;  dans  le  second. 
le  vomiss^ent  de  s^ngpeut  être  peu  abondant^  mais  il  persiste,  et  le  malade  s» 
combe  épuisé  ;  ofi  bien  la  perforation  devenant  plus  grande,  les  accideats  sont  b 
mêmes  que  dans  le  premier  cas. 

Quand  la  perforation  fait  communiquer  l'œsophage  avec  la  trachée,  la  dég^di- 
tien  devient  très  pénible,  parce,  que  les  aliments  et  les  boissons,  s*iotrodniflB: 
dauf  les  voies  respiratoires,  déteriAinent  une  tojux  convulsive  et  la  suffocotiok. 

Traitement,  Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  davantage  sur  cette  lésioo,  ci/ 
me  borne  k  ajouter  quelques  mots  sur  le  traitement,  qui  ne  saurait  être  que  yi 
liatif.  Ce  qui  rend  formidables  les  accidents  causés  par  ces  perforations ,  c't*^* 
surtout  la  pénétration  des  matières  ingérées  dans  la  trachée  ou  dans  la  plèvre  ;  i 
s'ensuit  qu'on  doit  principalement  s'attacher  à  faille  parvenir  les  aliments  danslV 
tpm^c,  en  les  tenant  séparés  de  l'ouverture  accidentelle.  Pour  cela,  il  n*y  a  d'autre 
moyens  que  d'employer  la  sonde  œsophagienne  et  à' injecter  dans  i'esiomai  fi" 
aliments  (/emi-Zi^tiidej.  J'indiquerai,  à  l'occasioa  du  rétrécissement .  coauaentot 
doit  procéder. 

.    h^calnuxnts^  introduits  principalement  par  le  rectum,  un  repos  oAWm.  > 
silence,  doivent  être  également  prescrits.  Dans  les  cas  où  la  perforaticMi  est  pn^ 
duite  par  un  anévrysme,  les  astringents  à  r extérieur,  une  diète  sévère  et  le  r*^ 
absolu ,  forment  la  base  du  traitement 

ARTICLE  Vn. 

RUPTURE  DE  L'CESÔPHAGE. 

r  ♦ 

La  rupture  de  l'cesophage  diffère  de  la  perforatioa  en  ee  que  les  parois  dn 
soot  déchirées  tout  à  coup;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  n'y  ait  aocaoi 
ration  antérieure  de  leur  substance,  comme  le  veut  Boyer  (1),  puisque  en  Ut^ 
TSCoelDispar  M*  Mondière  il  résulte  que  le  ramollissement,  et  surtona  le  na»- 
liâsement  gélatiniferme  des.  parois,  a  précédé  ordinairement  la  niptare.  Les  érm 
faits  les  plus  remarquables  que  nous  connaissions  sont  ceux  qui  out  été  rafiporiD 
•par  Boerliaave  et  M.  Bouilland  Le  premier  aété  reproduit  dans  la  plupart  des  tra*v 
•t  le  second  est  exposé  avec  a«es  de  soio  dans  le  mémoire  de  M.  P^tHot^  m 

(I)  Traita  des  malail.  fhîrutçir,,  v  édit.,  isai.  t.  VU,  p.  f  &4. 
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la  rupture  de  Toesoplnge,  b  perforaikm  de  l'estomac  et  la  déchirure  de  ce  dernier 
organe  (i). 

CoauD«vraffectioa  qui  nous  occupe  est  grave,  et  qu'il  serait  difficile,  avec  le  petit 
nombre  de  faits  que  nous  possédons,  d*«n  donneries  caractères  généraux,  je  ne 
crois  pas  pouvoir  mi^x  faire  que  de  rapporter  ces  deux  observations.  Je  vais 
d'abord  dôimer  l'analyse  de  la  première,  tdie  qu'elle  a  été  faite  par  Boyer: 

«  Le  baron  de  Vassenaer,  grand  amiral  de  la  république  de  Hollande,  d'une  excel- 
lente constitution,  mais  sqjet  à  la  goutte,  avait  contracté  l'habitude  de  se  faire 
vomir  par  l'ipécacuanha  et  l'infusion  de  chardon-bénit,  pour  se  débarrasser  d'un 
poids  incommode  qu'il  sentait  à  l'ocifice  supérieur  de  l'estomac,  toutes  les  fois 
qu'il  avait  fait  quelque  excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait  assez  souvent.  Cette  mé-*' 
thode  lui  réussissait  si  bien,  que  toutes  les  représentatioOs  ne  purent  la  lui  faire 
abandonner.  ^ 

a  Un  soir»  quelques  heures  après  un  repas  copieux,  comme  la  dose  de  son  émé« 
tique  tardait  un  peu  trop  à  produire  le  vomissement,  il  Texcita  en  buvant  une 
grande  quantité  de  son  infusion  accoutumée,  et  en  faisant  des  efforts  extraordi- 
naires. Tout  à  coup  il  ressentit  une  douleur  atroce,  et  il  se  plaignit  qu'il  avait  quel- 
que chose  de  rompu  ou  de  démis  vers  la  partie  supérieure  de  l'estomac  ;  que  la 
situation  des  viscères  de  la  poitrine  était. changée,  et  que  la  mort  la  plus  prompte 
iliait  terminer  ses  jours.  Cet  homme,  qui  avait  toujours  supporté  avec  une  patience 
héroïque  les  attaques  les  plus  vives  de  la  goutte ,  criait,  se  roulait  par  terre.  Une 
»ieur  froidç,  la  petitesse  et  U  concentration  du  pouls,  la  pâleur  du  visage  et  des 
xtrémités,  annonçaient  d'ailleurs  l'excès  des  souffrances.  Transporté  sur  son  ht, 
l  n'y  put  rester  que  debout,  sojateou  par  trois  hommes,  et  fortement  conrbé  en 
vaut.  To^te  autre  position  et  le  moindre  mouvement  augmentaient  ses  douleurs, 
yans  cet  état,  il  but  environ  douze  onces  tant  d'huile  d'oKve  qnc  d'une  bière  m^ 
icamenteuse  qui  aggravèrent  encore  les  accidents.  Le  médecin  ordinaire,  arrivé  au 
out  d*iijQe  heure,  prescrivit  une  boisson  adoucissante  et  des  fomentations  émol- 
entes  et  anodines.  Boerbaave,  appelé  ensuite,  y  ajouta,  de  concert  avec  lui,  des 
Dtions  anodines,  des  saignées,  des  lavements,  etc. ,  dans  l'idée  qu'un  rétrécisse- 
lent  spasmodique  de  l'estomac  était  la  cause  de  ces  symptômes  ;  conjectures 
autant  plus  vraisemblables,  qpie  la  région  épigastrique  s'élevaitde  plus  en  plus,  et 
le  Je  aialade,  après  avoir  pris  une  si  grande  quantité  de  boissons,  ne  rendait  que 
lelques  gouttes  d'ime  urine  épaisse  et  fort  odorante. 

u  Tout  fut  inutile  ;  le  pouls  s'affaiblit  sans  cesser  d'être  régulier  ;  la  respiration  de- 
Qt  de  plus  en  plusiaborieuseet  prompte»  et  le  malade  périt  après  dix-huit  heures 
vîron  de  souffrances  inexprimables. 
9  Boerbaave  At  lui-même  l'ouverture  du  cadavre. 

n  Le  périt^inie,  les  intestins  et  l'estomac  étaient  distendus  par  une  grande  quantité 
lir  :  ce  dernier  oi^ane  ne  coptenait  qu'une  très  petite  quantité  des  liquides  que 
malade  avait  avalés.  La  vessie  était  complètement  vide,  et  tellement  contractée 
-  elle-même,  qu'elle  formait  une  masse  solide.  Du  reste,  tous  les  viscères  abdo- 
oaux  et  le  diaphragme  lui-^même  ne  présentaient  rien  de  contraire  à  Fétat 
urel. 
•  La  cavité  de  la  poitrine  contenait  unegrande  quantité d^air  qui  s'échappait  avec 

I)  jérch»  de  médee,;  Paris,  1833, 1. 1»  p.  63l. 
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impétuosité,  en  prodaisant  use  espèce  de  siflSement,  aussitôt  qu'on  eut  fut  ok 
petite  ouverture  à  la  plèvre.  Les  poumons,  affaissés  et  décolorés,  nageaieotdiK 
une  liqueur  semblable  à  celle  qu'on  avait  trouvée  dans  l'estomac;  on  en  tin  col 
quatre  onces,  poids  de  Hollande,  des  deux  cavités  de  la  poitrine.  Dans  hatité 
gauche,  on  voyait,  à  trois  travers  de  doigt  du  diaphragme,  ui&e  sorte  de  tninetir  k 
trois  pouces  de  diamètre,  formée  par  uA  tissu  cellulaire  lâche  et  comme  soolHé, 
auquel  on  remarquait  une  crevasse  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  et  de  trns  lipo 
de  largeur.  On  voyait  dans  l'intérieur  de  ce  rraflement  l'œsophage  divisé  eo  totilft 
transversalement,  et  ses  deux  bouts  rétractés  et  retirés  vers  leurs  attaches  respectim 
Les  recherches  les  plus  attentives  ne  firent  découvrir  ni  ulcère  ni  érosiottdinsii- 
cnne  partie  de  cet  organe.  » 

On  voit  combien,  dans  ce  cas,  les  boissons  prises  par  le  malade  et  les  foém 
administrées  par  fioerhaave  étaient  contre-indiquées.  Je'reviendrai  sur  ce  point  ttc 
à  l'heure  dans  quelques  considérations  générales  ;  mais»  auparavant,  citons  le  <^ 
recueilli  par  M.  BouiUaud  : 

fc  Parechaut  (Pierre-Louis),  âgé  de  vingt  ans,  fortement  consthaé,  quoique  fêt 

et  nerveux,  sujet  à  des  tremblements  musculaires,  affecté  depuis  l'âge  de  huit» 

'  d'un  écoulement  purulent  de  l'oreille  droite,  entra  à  l'hôpital  Cochin  le  8  mais  Mit 

u  Depuis  six  semaines  environ,  il  souffrait  de  l'estomac,  surtout  après  ks  repis  e: 
pendant  la  nuit  ;  mais  il  n'était  aKté  que  depuis  quatre  jours.  A  son  enti^,  il  p^ 
senta  les  symptômes  suivants  :  Langue  un  peu  rouge,  assez  humide;  anorexie,  soif; 
région  de  l'estomac  chaude  et  douloureuse  ;  constipation  ;  poub  fif  et  fréqueit. 
frissons  passagers  ;  céphalalgie  sus-orbiuire,  brisement  des  membres,  r^es  oont- 
nuels  pendant  la  nuit.  (Eau  de  gomme  édulcorée,  trente  sangsues  à  FépigtÊtp 
lavements  y  diète.)  Le  malade  ne  souffrant  plus  après  cette  appiicatîmi,  «m  hûdoasi 
un  potage  le  soir.  Pour  la  première  fois  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  i 
éprouva  un  vomissement. 

^Le  lendemain,  9  mars,  le  poulsest  roide,  fréquent'.et large  {Une  saignêeân  h^ 
Les  10, 11,  12,  les  vomissements  continuent;  le  pouls  est  toujours  pkîo ,  fcr: 
peu  fréquent. 

»  Le  13  au  matin,  tremblement;  le  malade,  ayant  voulu  se  lever,  chancelle  et  * 
peut  se  soutenir  ;  U  perd  la  parole  et  pronorice  en  balbutiant  quelques  mots  iiii- 
teliigibles.  Commissure  gauche  tirée  en  haut  et  en  dehors,  hnpossibilité  de  sen^ 
les  objets  avec  la  main  droite;  pupilles  dilatées,  mobiles;  regari  égaré.  {Smgn^  ■ 
brasy  lavement  purgatif  .) 

»  Le  U,  épisuxis  ;  le  malade  comprend  nos  questions,  mais  ne  peot  r^MO*^: 
s'impatiente,  s'agite,  se  roule,  et  s'enfonce  sous  ses  couvertures.  {Saignée  d^yie^' 
vésicatoire  derrière  l'oreille  droite,  dont  V écoulement  est  suspendu.) 

«  Le  15,  alternatives  d'agitation  et  d'assoupissement;  soupirs  et  gémisKows:* 
fréquents,  battements  du  cœur  très  forts,  chaleur  de  la  peau. 

»  U  17,  le  malade  s'obstine  à  rester  couché  sur  le  côté  droit;  lime  sem  fwif- 
ment  la  main  avec  ceUe  qui  éuit  paralysée  {la  droite);  du  reste,  aucune  f^pnw 
soupu^  profonds,  effom  considérables  pour  rendre  les  matières  fécales  dans  le  fc 

•Le  1 8 ,  perle  absolue  de  connaissance,  face  grippée  ;  pupQIes  laiges,  imnobib: 
rouis  très  fréquent,  cent  cinquante  pulsations;  râle  mnqncox  trts  bnnm  U 
bouche  n  est  plus  dévi^T.  Mort  à  neuf  heures 
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»  1*  Habitude  extérieure.  Rigidité  cadavérique  très  forte. 
»  2"*  Tète.  Injection  des  méninges,  ventricules  latéraux  distendus  par  une  grande 
quantité  de  sérosité,  trouble,  lactescente;  tissu  cérébral  un  peu  mou. 

»  %•  Poitrine.  Des  gaz  s'échappent  à  l'oûTerturedu  côté  gaucbe  de  c^te  cavité; 
k  poumon  correspondant  est  refoulé  ;  en  dedans,  la  cavité  de  la  plèvre  con^ 
tieot  environ  deux  verres  d'un  liquide  rouge  brunâtre  ;  la  plèvre,  très  injectée, 
offre  plusieurs  plaques  d*un  rouge  vif.  L'œsophage,  un  peu  aundessus  du  car* 
dta,  et  k  gauche,  présente  une  perforation  de  la  grandeur  de  Tongle,  et,  un  peu  plus 
haut,  une  déchirure  d'un  pouce  et  demi  de  longueur,  par  laquelle  s'est  répandu 
dans  le  côté  gauche  le  liquide  indiqué  tout  à  l'heure,  et  qui  n'est  autre  chose 
qu'une  partie  de  celui  contenu  dans  l'estomac,  mêlé  de  sang. 

»  6°  Abdomen,  En  ouvrant  ses  parois,  il  s'est  dégagé  une  certaine  quantité  de 
matière  liquide  épaochée  dans  la  cavité  péritonéale.  L'estomac  présente  dans  sa 
r^on  spiénique  quatre  perforations  disposées  de  manière  à  former  les  quatre  an*^ 
gles  d'un  parallélogramme;  la  plus  graikte  a  la  largeur  d'un  centime,  et  les  autres 
sont  déplus  en  plus  petites;  la  membrane  muqueuse,  détruite  par  l'ulcération,  l'est 
dans  une  bien  |dus  grande  étendue  que  la  membrane  séreuse,  qui  n'est  probable- 
ment que  rompue  :  de  là  la  coupe  en  biseau  des  bords  des  perforations.  D'ailleurs 
la  membrane  muqueuse  gastrique  est  généralement  rouge  et  injectée;  la  portion 
du  péritoine  en  contact  avec  le  liquide  épanché  est  très  injectée  ;  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  du  ccscum  et  du  cô|on«  est  aussi  vivement  injectée,  et 
d'ailleurs  saine  ;  le  conduit  auditif  externe  et  l'oreille  interne  sont  recouverts  d'une 
matière  purulente  peu  abondante^  » 

Quoique»  dans  cette  seconde  observation,  l'époque  où  la  rupture  s'est  produite 
ne  soit  point  aussi  bien  déterminée  que  dans  la  première,  k  cause  de  l'i&tat  dans  le- 
pel  se  trouvait  le  malade,  on  doit  la  fixer,  selon  toutes  les  apparences,  au  moment 
>ù  il  éprouva  le  tremblement  et  les  autres  phénomènes  nerveux,  et  où  les  vomisse- 
ments cessèrent.  ïoutefois,  comme  il  existait  en  même  temps  des  perforations  de 
"eztomoc^  on  ne  doit  se  prononcer  à  ce.  sujet  qu'avec  réserve,  car  la  péritonite  dé- 
eraûnée  par  l'épanchement  des  matières  dans  la  séreuse  abdominale  peut  très 
«en  avoir  produit  ces  pliénomènes. 

On  Toit  qu'avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  on  aurait  tort  de  vouloir  tracer 
ine  histoire  complète  de  la  rupture  de  l'œsophage  ;  mais  les  exemples  que  je  viens 
le  d ter  sont  suffisants  (sui*tout  si  on  les  rapproche  des  faits  de  perforatl<m  du  péri- 
une  qui  présentent  des  symptômes  analogues)  pour  nous  indiquer  ce  qui  suit  :  $i, 
hez  nn  siyet  a&éeté  d'une  douleur  plus  ou  uaoins  vive  dans  le  canal  œsophagien, 
\  de  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  déglutition,  il  survient  t(ml  à  coup^ 
ans  un  effort,  une  douleur  extrêmement  vive  dans  un  côté  de  la  poitrine,  douleur 
i  répandant  rapidement  k  toute  la  cavité  pleurale,  et  accompagnée  d'un  état 
^néral  grave,  constitué  par  le  tremblement,  lé  refroidissement  des  extrémités,  le 
ipprocbement  des  membres  vers  le  tronc,  la  tendance  à  se  rouler  sous  les  couver^ 
ires  ;  ou  bien  par  une  agitation,  une  anxiété  extrêmes,  avec  fréquence  et  pett- 
sse  nouble  du  pouls  et  courbure  du  corps  en  avant,  on  pourra  diagnostiquer  ibml 
ipture  de  l'œsophage.  C^e  diagnostic  deviendra  beaucoup  plus  positif,  si,  d'une 
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part,  on  n*a  constaté  dans  le  poumon  aucune  lésion  qui  ait  pu  donner  lien  k  b 
perforation  de  cet  organe  (gangrène,  apoplexie  pulmonaire^  lubercutes),  et  si,  de 
l'autre,  on  s'assure  que  les  acotdeqts  Bont  survenus  au  moment  mime  de  la  déglih 
tition  ou  dans  un  effort  de  vomissement. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dine  combien  cette  affection  est  graf e.  La  rapidité  avec  b- 
quelle  la  mort  s'est  produite  dans  le  cas  observé  par  Boerhaave  le  prouve  sofisanh 

ment 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  on  a  vu  qu'unesdution  de  cootiBoité  à  foror 
allongée,  irrégulière,  à  bords  déchirés,  constituait  le  caractèfe  de  b  mptore  de 
Toesophage.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  les  environs  de  cette  déchimre  mm 
et  présentant  ce  genre  d'altération  auquel  on  a  donné  le  nom  de  ramolUssemm 
gélatiniforme.  M.  Blandin  en  a  cité  deux  cas  remarquables  (!).  M.  MondièR 
pense  même  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  lésion  préparatoire  est  néceww 
pour  que  la  rupture  de  Toesopbage  ait  lieu. 

C'est  dans  Tune  des  deux  plèvres  que  se  feit  ordinairement  répanchemeot  d» 
matières  ingérées  ;  aussi  trouve>l-on  dans  ces  cavités  un  liquide  semblable  m 
boissons  prises  par  le  malade  ;  liquide  qui  peut  être  mêlé  de  sang,  comme  dans  k 
cas  cité  par  M.  Bouillaud.  En  outre,  on  constate,  dans  la  cavité  séreiMe,  la  préaem 
de  fausses  membranes  qui  caractérisent  Tinflammation  vive  déterminée  par  h  ni' 
tière  épanchée.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Mandin,  les  boissons  avaient  péoétp 
dans  le  médiastin  postérieur. 

traitement.  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  perforation  et  la  inpCiirede  !'•> 
sophage  serait  inutile ,  si  nous  ne  pouvions  pas  en  tirer  quelques  conaéqimca 
utiles  pour  le  cas  où  un  accident  auàsi  grave  se  présenterait  au  médecia.  Mais*  « 
y  réfléchissant ,  on  verra  que  si,  d'après  le  petit  nombre  de  faits  que 
sons^  on  ne  doit  avoir  guère  d'espoir  d'arriver  k  un  résultat  beorenx , 
on  peut  épargner  au  malade  des  douleurs  vives,  et  lui  conserver  quelques  ckaace 

de  saint. 

Dans  l'observation  citée  par  Boerhaave,  il  y  eut,  après  l'aocident,  ingesliai  d'mr 
notable  quantité  de  boissons.  Or  les  liquides,  s'échappant  par  la  sotalkm  de  coau- 
nuité,  devaient  nécessairement  aller  irriter  la  plèvre  et  augmenter  la  gravité  di 
mal.  Si  donc  on  avait  lieu  de  croire  à  l'existence  d'une  rupture  de  l'cesopliaçp,  i 
faudrait ,  avant  tout,  prescrire  une  abstinence  complète  des  boissons^  et  se  bnrvr 
pour  tf*om}Kr  la  soif,  à  laver  la  bouche  avec  des  liquides  acidvtés^  eî  k  jbn 
fondre  queU|ues  morceaux  de  glace.  Si  des  boissonsavaient  déjà  été  prises,  fl'euM 
de  la  plèvre  et  de  l'estomac  servirait  k  faire  connaître  au  médecin  comfaaea  il  »m: 
n<Vos5nirc  de  les  suspendre,  car  l'épancbement dan» la  plèvre  serait  rcooMia  jar 
rauNCultation  et  la  percussion ,  et  la  vacuité  de  l'estomac  constatée  par  re  dcrwr 

nioyon. 

On  devrait  encore,  en  pareil  cas,  essayer  le  catkétérisme  de  rtnopka^^  afind^ 
trodiiire  dans  l'estomac  des  boissons,  et  si  on  le  jugeait  convenrirfe,  des  aiMM» 
iiquidoN.  l*n  des  dangers  de  cette  opération  serait  évidemment,  en  patci  ca».  b 
p^ti^«tratinn  de  la  sonde  dans  la  plèvre,  k  travers  la  solution  de  coMimiitf.  If' 
•MinyiiiN  i\v  diuKDostic  que  je  viens  d'indiquer  seraient  encore  utiles  poor 

1,  lhl^,  fit'  tfît^fffftHf  ri  Ht  chh\  praHqnfS,  t.  XII,  piç.  141. 
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a  l'on  a  feit  cette  espèce  dé  fausse  route.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devrait  coiih 
mencer  à  injecter  qu'une  petite  quantité  d*un  liquide  mudiagineui  ;  et,  si  Fon  trou* 
vait  une  augmentation  de  retendue  de  la  matiié  daas  iaxavité  pleurale,  l't04)M|il^ 
restant  vide  ;'si,  surtout  au  moment  de  l'injection,  la  douleur  pleurétique  augmen- 
tait, il  faudrait  se  hâter  de  retirer  la  sonde  pour  lui  faire  parcourir  un  antre  trajet; 
oa  enfin,  si  les  obstacles  étaient  trop  considérables,  on  devrait  suspendre  entière- 
ment ces  tentatives.  Il  est  évident  que,  pour  pratiquer  ce  catbétérisme ,  on  ne 
derrail  se  servir  que  d'une  «impie  sonde  de  gomme  éktsti^te. 

Le  traitement  variera  ensuite,  selon  qu'oa  aura  réussie  faire  parvenir  vm 
Mode  dans  l'estomac,  ou  qu'on  aura  édioué  dans  cette  tentative.  Dans  le  prenior 
cas,  les  divers  médicaments  seront  introduits  par  la  sonde;  dans  le  800004 1  A 
Audra  les  porter  dans  le  canal  intestinal  à  l'aide  de  lavements. . 

L'expérience  nous  manque  pour  savoir  d'une  manière  positive  quels  sont  les 
moyens  auxquels  U  faudrait  donner  la  préférence.  Mais  si  nous  consultons  l'analo- 
gie, et  si  nous  appliquons  à  la  rupture  de  l'oesoptiage  ce  qui  a  ^é  aûs  en  jisagp 
dans  les  cas  de  péritonite  -suraiguê  par  suite  de  perforation,  pons^  dirons  qoe  les 
opiacés  doivent  tenir  la  première  place.  Nous  verrons  09  ellet,  à  l'artide  Piritomite^ 
que  MM.  Graves  et  Stokes  ont,  dans  cette  dernière  maladie,  retiré  de  jpotabbs 
avantages  de  l'administratioii  du  laudanum  à  do«es  élevées.  Ainsi  on  prescrira 
vingt,  trente  et  même  quarante  gouttes  de  laudanum  dans  une  patioii«  k  pi^ndne 
par  cuillerées,  de  demi-hpure  en  demi-heure ,  et  l'on  appliquera  eor  b  poitrine -de 
larges  cataplasmes  laudanisés. 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  peut  point  porter  les  médicaments  dans  l'estomac»  à  L'aide 
de  la  sonde,  il  faut,  je  le  répète,  introduire  les  narcoiiquçs  dam  l'ùUastiHt  en  ks 
élevant  à  une  haute  dose,:  trente^  quarante^  cinquante  gouttes  de^  laudanum fàa!ft$ 
UQ  lavement  administré  matin  et  soir,  rempfiront  cette  indication.  U  ne  iaot  évi- 
demment pas  craindre  le  narcotisme  dans  lequel  ce  traitement  peut  plonger  le 
malade,  car  les  accidents  sont  si  graves,  que  ce  narcotisme  n'a  en  com[paraison 
qu'un  très  léger  inconvénient. 

Dans  les  circonstataces  sendilahles  à  celles  dont  il  est  ici  question,  on  applique 
ordinairement  des  rubéfiants  aux  extrémités,  dans  le  but  d'exciier  l'orgsuisme 
d'une  manière  générale ,  et  aussi  pour  ffltercer  une  dérivation.  Les  catqplmmes 
mapisés^  les  sina[nsmes^  une  forte  cAa/et<r,  sont  «lors  généralement  recomnau- 
dés.  Ces  moyens  sont  de  simples  adjuvants,  etlevr  valeur  réelle- neuQus  est  qu'ioi- 
IKirfaitement  connue.  ' 

Enfin  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  malade  doit  garrier  le  silence  et  rester 
lans  un  repos  absolu.  Tout  mouvement  pourrait  aggraver  notaUement  les  sym- 
ptômes :  il  faut  donc  qac  1»  médecin  veilte  à  ce  qu'il  n'en  fasse  aucun  ;  pour  cela 
l  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre^  et  forcer  le  malade  à  rester  couché  dans  la 
néme  position. 

Nous  ne  pouvons  pas,  aHe  dit,  invoquer  l'expérknce  en  faveur  de  ce  traiMnéat; 
:ependafit  on  c^mçoit  que  si  toutes  les  précautions  précédentes  étaient  faieu  prises, 
^tst,  comme  dans  le  ca2^cité  par  Boerhaave,  ranection  était  toute-locale,  iacaoa- 
risation  de  la  solution  de  continuité  pourrait  avoir  lieu.  Il  était  donc  très  important 
le  présenter  ces  considérations  ;  car,  si  le  médeciu  doit  principalement  s'attacher  à 
:onnaitrc  les  maladies  qui  s'offrent  le  plu5  souvent  dans  In  pratique ,  il  ne  saurait 
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néamnobis  négliger  ces  accîdent9  si  terribles  pour  iesqnelsll  poumît  être  appelé, 
et  q«ii  demandent  une  connaissance  exacte  de  la  mdadie,  te  oae  ^temliylia 
prompte  dans  le  cboix  des  moyens  à  mettre  en  usage. 

ARTICLE  Vlir. 

CANCER  DE  L*0ESOPHAGE. 

I 

Le  cancer  de  Tœsophage  a  été  peu  étudié  4l'une  manière  particiiiière.  I^  plopm 
des  auteurs  Vont  rangé  dans  la  dysphagie  par  came  organique^  comme  Ti  fiÉ 
Eoyer  (1),  ou  dans  le  rétrécissement  du  conduit  alimentaire.  Cependant  on  trave 
dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  se  rapportent  éridoi- 
ment  soit  au  squirrke^  soit  «i  Vencéphaloïde  de  l'œsophage.  C'est  dans  cet  orèt 
de  maladies  qu'il  faut  placer  les  camosités  trouvées  par  €alien  (2),  lescarimf^''^ 
nées  des  ulcères  cesophagiens  signalées  par  Sylvius,  et  sans  doute  qvehpesoB 
des  polypes  décrits  par  les  médecins  qui  les  ont  suivis.  Lieutaud  en  a  natakk 
plusieurs  cas  qu'il  a  empruntés  à  divers  auteurs,  et  qu'il  a  cités  soos  le  mi 
A*Œsophagus  scirrkosvs.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Cruveittuer  et  phh 
sieurs  autres  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables. 

Cependant  il  faut  Are  que  le  cancer  de  l'œsophage  est  asseï  rare^  et  qv'il  h 
surtout  inlinim^t  moins  fréquent  que  le  cancer  de  l'estomac;  si,  en  elfet,  vm 
consultons  un  tableau  présenté  par  M.Tanchou  à  l'Académie  des  scâences,  no» 
trouvons  que,  sur  9,118  cas  de  cancer,  il  y  en  avait  2,303  ayant  leur  saége  di» 
f'estoDMic,  et  13  seulement  dans  l'œsophage.  Quoique  ce  résultat  ne  soit  pas  s» 
doute  parfaitement  exact,  puisqu'il  est  tiré  des  registres  de  mortalité  de  la  yiI^ 
de  Paris,  dans  lesquels  les  causes  de  la  mort  ne  sont  pas  toujours  bieo  coostaiÂ 
cependant  l'extrénie  différence  entre  la  fréquence  du  cancer  dans  ces  desx  «npiM 
paraîtra  bien  digne  de  remarque. 

Causes.  Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  sur  les  causes  de  cette  maladie  ;  en 
une  question  qui  se  représentera  à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomae^  et  qui  )fn 
traitée  avec  quelques  détails.  Disons  seulement  ici  qu'on  a  obsené  le  phs  fja» 
nombre  de  cancers  de  l'œsophage  à  une  époque  assez  avancée  de  ia  rt>,  et  qr 
cependant ,  comme  les  cancers  des  autres  organes,  celui-ci  se  manifeste  pirir 
avant  la  vieillesse,  puisque  Lieutaud  en  cite  deux  exemples  dans  lesquels  les  sof* 
n'avaient  pas  dépassé  trertte-cinq  ans.  On  n'a  point  fait,  relativemeot  an  srs*,  à 
recherches  spéciales  pour  le  cancer  qui  a  son  siège  dans  l'œsophage;  ce  B*est  ém 
que  d'après  des  généralités  qu'on  pourrait  supposer  qu'il  se  montre  pins  fnéqss* 
ment  chez  les  hommes* 

J.  Frank  a  trouvé  que ,  parmi  les  sujets  de  ses  observations ,  phisieiifs  anrt 
été  affectés  de  scrofides  dans  leur  jeune  ftge  ;  que  d'antres  avaient  été  tÈUemlb  ^ 
maladies  arthritiques  vers  le  milieu  de  la  vie;  que  d'auUres  avaient  supporté  ^ 
grandes  fatigues,  et  que  la  plupart  enfin  étaient  adonnés  aux  Mstons  oÊcn^f^-  - 
On  sent  que  ces  recherches  auraient  besoin  d'être  entreprises  sur  d'aotrrs  Kp^ 
pour  inspirer  quelque  confiance.  On  a  cité  (3)  un  exemple  tVhérédif^,  Il  »  c 

■  I)  Trailt'tirs  malaâ.  rAir.,  t.  VU,  \\  IC.O. 

*2)  Dû  sympl.  ftfif*.,  lib.  III,  cap.  ii. 

i3j  The  loHdon  wedic.  Hepo*U.,  oov.  18 18, 
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d'une  femme  afleeiAe  d'00  squirrfae  de  l'oesophage ,  et  dont  h  m^  et  te  sœur 
arajeol  élé  ea  proie  à  la  méaie  maladie.  Cet  exemple  ne  nous  donne  que  de»  notions 
très  vagaes  sur  cette  cause  prédisposante. 

Symptôme».  Les  symptômes  du  cancer  de  Toesophage  n'ont  été  suffisamment 
étudiés  qu'au  moment  où  la  maladie  est  entièrement  dé^loppée.  Le  déhU  n'a  été 
qu'imparfaitement  indiqué  dans  les  observations.  Aussi  ne  pouYons-nous  déter- 
miner ce  début  que  par  des  symptômes  assez  yagues.  Une  sensation  de  gêne  plutôt 
que  de  douleur  s'est  manifestée  d'abord  dans  la  plupart  des  cas.  dette  gêne  se  fai» 
sait  sentir  dans  un  point  de  l'cesophage  que  les  malades  pouvaient  désigner  avec  le 
dojgL  La  fixité  de  ce  symptôme  dans  un  point  liipité  est  remarquable  et  indique 
le  siège  de  la  maladie.  Suivant  quelques  auteurs,  mais  non  d'après  un  relevé 
exaa  des  observations,  le  point  le  plus  fréquemxpent  affecté  est  la  partie  inférieure 
du  conduit  mosculeux.  Quelquefois  cependant  c'est  à  la  réunion  du  pharynx  et 
de  l'oesophage  qu'existe  le  cancer,  et  BaiUie  en  a  vu  un  occuper  t^ute  l'étendue 
de  l'organe  (1).  Parfois  aussi  on  a  vu  cette  affection  s'étendre  du  pharynx  k 
l'cBsophage. 

La  gêne  que  nous  venons  de  signaler  s'accompagne  bientôt  d'une  difficulté  plus 
on  moins  notable  de  la  déglutition.  Cette  difficulté  se  fait  principalement  sentir 
dans  la  d^utition  des  aliments  solides.  Il  faut,  pour  que  les  aliments  puissent 
passer,  ipi'ils  soient  longtemps  triturés ,  et  même ,  malgré  cette  précaution ,  les 
malades  éprouvent  une  sensation  d'obstacle  dans  le  point  précédemment  indiqué. 
Cependant  les  liquides  peuvent  encore  être  assez  iipKîilement  ingérés. 

Ces  symptômes  sont  les  signes  d'un  rétrécissement  occasionné  par  la  tumeur 
cancéreuse ,  rétrécissement  qui  n'est  pas  encore  porté  à  un  degré  extrême.  Ib 
restent  stationnaires  pendant  un  temps  très  variable;  on  les  a  vus  persister  ainsi 
|)endant  plusieurs  années.  Mais  ordinairement  ils  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
lotables,  ce  qui  indique  les  progrès  du  rétrécissement  Lorsque  celui-ci  est  porlé 
I  un  très  haut  degré,  la  déglutition ,  môme  des  liquides,  devient  extrêmement  dif- 
icile  et  par  fois  impossible.  Alors  il  se  joint  aux  symptômes  précédents  un  signe 
louveau,  sur  lequel  Michaëlis  a  principalement  .insisté  (2),  c'est  le  vomissemeiU, 
^  vomissement  a  lieu  tantôt  presque  immédiatement,  tantôt  un  certain  temps 
iprès  l'ingestion.  M.  Cruveilhier  a  vu ,  dans  un  cas,  les  atimepts  et  les  boissons 
tre  retenus  pendant  plusieurs  jours,  et  être  vomis  enfin  en  grande  abondance.  11 
liste  alors  une  dilatation  considérable  au-dessus  du  point  rétréci.  Farquharson  (3), 
[ui  a  observé  des  cas  dans  lesquels  les  aliments  étaient  retenus  pendant  plusieurs 
meures,  a  constaté  qu'alors  il  existait  un  sentiment  de  plénitude  et  une  douleur  vio- 
mte  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos.  La  matière  des  vomissements  représente  les 
oissons  mêlées  à  des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  dans  lesquelles  nagent 
ïs  aliments^  peu  ou  point  digérés. 

A  une  époque  avancé  de  la  maladie,  ki  gêne  précédemment  indiquée  se  change 
Q  une  dciiieur  fixe  plus. ou  moins  vive,  qui  augmente  notablement  lors  de  l'In- 
estion  des  liquides  et  surtout  des  solides.  On  a  attribué  ce  changement  à  ïuleé- 
<Uion  des  tumeurs  carcinomateuses.  C'est  alors  surtout  que  les  vomissements  ont 

(1)  Jnatom,  pathot,;  Paris,  I8l5,  in-8*. 

(2)  Diêsertaiio de  cotnitu  ex  oetophatji  glanUula  selrrhosai  t77U. 
rO  Mémoires  de  la  Soc,  de  Londres;  vol.  II. 
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Uea  ivec  promptitade,  quoique  quelquefois  il  surrienne  dtirt  la  Msmni  de  r«»- 
phage  certaines  modifications  qui  peuvent  faciliter  la  Téteation  des  matièrH.  Té 
était  le  cas  cité  par  M.  Moutard-Martin  (1),  dans  lequel  rnlcéralion  ayant  omé 
une  large  ca? ité  dans  la  substance  pulmonaire,  les  matières  ingérées  s^aocomalwat 
dans  cette  poche  contre  nature. 

C'est  à  l'époque  de  l'ulcération  du  cancer  que  surviennent  ordinaimmi, 
d'après  les  auteurs,  les  hémùrrhagies  considérables  de  Toesophage.  Cepeodaot  n 
point  n'a  pas  été  suiSsamment  étudié. 

Suivant  J.  Frank  {2),  on  a  pu  quelquefois,  en  pressant  sur  les  côtés  el  envntrr 
de  la  trachée-artère,  à  la  partie  inférieure  du  cou,  reconnaître  le  ^oft/femaiictr»- 
durûtion  de  l'œsophage  devenu  squirrheux;  mais  il  est  un  mode  d'ezplontîoB  <p 
fait  diagnostiquer  d'une  manière  plus  sûre  la  présence  de  l'obstacle  dans  le  codci 
alimentaire  :  c'est  le  cathétêrisme  de  l'œsophage  ;  la  sonde,  arrivée  &  nne  cerner 
faaoïenr ,  se  trouve  arrêtée  ;  et  si  le  cancer  est  ulcéré ,  elle  peut  rapporter  ï  m 
extrémité  une  matière  sanieuse  qui  couvre  l'ulcération. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent ,  on  voit  apparaître  des  i^ 
ptômes  généraux  qui  éclairent  le  médecin  sur  la  nature  de  la  lésion.  Les  alians 
étant  rejetés  peu  de  temps  après  leur  ingestion,  ou  étant  retenus  dans  noe  nr> 
dans  laquelle  la  digestion  ne  s'accomplit  pas,  n'en  résulte  bientôt  on  dépérin'^i^ 
considérable  ;  Vatkaigriêsement  fait  des  progrès  rapides  dès  Thiseant  oè  la  dM> 
tition  devient  très  difficile  ;  la  faiblesse  est  bientôt  extrême,  il  y  a  on  dérourrr- 
ment  marqué,  et  bientôt  tous  les  symptômes  du  cancer  :  teint  jaune^pai/le  /m^*. 
langueur,  marasme,  fièvre  lente,  etc. ,  se  manifestent  et  persistent  jnsqu'aa  ^ 
nier  moment. 

M.  le  docteur  Pfeufer  (8)  a  observé  un  cas  de  cancer  de  l'oesophage  danslrqn 
l'aorte  fut  envahie  et  perforée,  ce  qui  détermina  deux  vominements  de  sang  «^ 
riW,  dont  le  premier  était  de  1,500  grammes  environ.  M.  le  docteur  Barrrt 
a  vu  un  squirrhe  de  l'œsophage  atrophier  le  nerf  récurrent  laryngé,  et  oocasioiK' 
perte  complète  de  la  voix. 

£n  exposant  les  symptômes,  j'ai  tracé  la  marche  de  la  maladie.  Il  aenit  I  déa« 
que,  d'après  les  obseHations,  on  pût  l'indiquer  d'une  manière  plos  précise  ;  tav 
ce  travail  n'a  point  été  entrepris.  On  peut  dire,  en  général,  que  l'allectioa  et  è 
longue  durée.  On  la  voit  quelquefois,  après  avoir  persisté  longtemps,  marcher  m 
h  coup  avec  rapidité,  et  c'est  à  l'ulcération  qu'on  est  porté  è  attribuer  cette  mm^ 
rapide  de  tous  les  symptômes.  Quant  à  la  terminaison,  elle  a  été  coostiiwi* 
mortelle. 

Les  altérations  nnatoimiqnes  sont  variées.  Tantôt  on  trouve  des  tinirv«  b 
nature  squirrheuse,  d'un  Ûanc  nacré,  dures,  criant  sous  le  scalpel,  et  occaptf- 
comme  M.  Mondière  en  a  cité  plusieurs  exemples,  l'espace  inteitnédiaîfe  cBtrr  * 
diverses  toniques  de  l'efesophage;  tantôt  on  constate  la  présence  de  b  matière  cvv 
reuse  infiltrée  en  couche  stratiforme,  et  entourant  les  parois  dans  mie  pir  ■ 
moins  grande  partie  de  leur  étendue,  de  manière  à  diminuer  le  calibre  de  r««- 

(1)  Biblioth.  méd.,  t.  XXXIV. 

(2)  Prax.  med.,  etc.,  pan  III,  vol.  I,  sfct.  II. 
(:\)  Zeilschrip  farrat.  Af^rftHn.,Bd.  III.  Htt.  5. 
<  I)  The  Lunret  ;  Lontloii,  mai  IA47. 
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phige  ;  tantfti  eofin  oa  jeneontre  éts  cfaaoïpîgnoiii  cancérenx,  mou»»  pmrloiit  dBM 
certaines  partifs,  infiltré^  d'ane  matière  lactescente,  d*4ui  blmit  rougettrt •  et  pri^ 
leotaitt  les  caràct^resda  cancer  encéphaloïde;  Alors  les  taniques  sont  pios  on  moins 
x)ofoadttes  an  niveau  de  eette  altéraiion»  etaugmentéosd'épaissettr  dans  les  parties 
»virounantes  ;  c'est  ainsi,  par.  exemple»  que  les  fibres  tnusculaireS'Oot  le  double 
)u  Je  triple  de  leor  volume  ordinaire.  L'ulcération  qui  s*einpare  de  ces^  parties  les 
létruit  dans  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  ;  il  peut  en  résuUer  des  perfo* 
atioas  qui  font  communiquer  l^oesopbage  avec.leé  cavités  voisines*  ou  qui  forment 
les  poches  additioonelles>  comme  dans  le  tas  cilé  par  M.  Moutard-Martin.  Là  dir 
atacion  de  la  partie  supérieure  de  l'csaopbage  et  Tépaisaisseipent  de  ses  inembcaoef 
oatle  résultat  du  rétrécissement  on  de  l'oblitération  causée  par  le  cancei;,  La  partie 
ituéeau^essousde  la  lésion  est,  au  contraire,  revenue  sur  elienuiâme*  ^tpiésente 
loe  diminution  de  calibre  plus  ou  moins  marquée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  se  tire,  et  des  symptâmei  locaux,  et  des  sym- 
•tômes  généraux.  C'est  par  les  premiers  surtout  qu'on  distingàe  le  cancer  de;  l'œso- 
hage,  de  Uconstriction  spasmodiqiie  ou  œiopfmginmt^  au  début  de  raOecUon; 
^ans  la  comiricfim  spasmodique^  les  accidents  surviennent  .ordinairement  tout  k 
oop,  et  deviennent  rapidement  très  violents,  de  telle  sorte  que,  dès  les  premiers 
)Drs,  l'obstacle  s'opposant  entièrement  à  la  déglutition^  les  matières  août  rejetées 
ar  le  vomissement  Dans  les  cas  oà  la  constriction  n'est  pas  portée  k  un  aussi  bam 
egré^  la  déglutition,  quoique  difficile,  0'exécitle  enoore  eoippiétementi  «Uo  se  fait 
^ulement  avec  lenteur  :  en  outre,  il  existe  presque  toujours  d'auti^BS  symptôn^ 
erveux  tels  que  des  symptômes  hystériques»  qui  éclairent  le  médecin  surla  nature 
B  la  maladie.  Nous  avons  vu,  au  contnrirei  que,  dans  te  cancer  de  r^ophctge,  les 
remiers  aymptômes  consiaiaient  dans  tinofftne  ayant  mi  si^  flxo,  et  dans  b 
fficuité  et  la  lenteur  de  la  déglutition  des  aliments  solides;  les  antves  sym- 
tomes  nerveux  n'^nstent  pas.        ,  . 

Le  rélréeisaefneni  organique  dé  l'cesophage  de  nature  non  eœwéreuâe  est  beau- 
^applus  rare  que  ne  l'ont  supposé  les  auteurs  qui  n'ont  point  suffisammekU  re- 
lercbé  l'existence  du  cancer.  Les  exen^ples  authentiques  de  cette  lésioa  doivent 
re  presque  tous  rapportés  à  une  altération  produite  par  le  séjour  des  eorp»  étrao- 
K,  ou  par  l'ingestion  des  poisona  caustique»^  ot  principalement  par  les  acides, 
Dsi  que  plusieurs.aBtemrs,  et€n  particulie^Bayle,  en  ont  rapporté  dea  caa  remar- 
lables.  La  connaissance  de  la  cause  sera  donc  ici  d'une  grande  utilité  pour  le  dia- 
lostic.  De  plus,  les  symptômes  de  dépérissement  étant  seulement  en  rapport  avec 
difficulté  de  l'ingestion  des  aliments,  il  en  résulte  qu'on  ne  voit  pas  survenir 
ssi  promptement  les  signes  de  cachexie  indiqués  plus  haut  Ceet  là,  au  reste,  un 
ignostic  sur  lequel  je  reviendrai  lorsque  ^aurai  fait  l'histoire  des  rétrécissements 
l'œsophage. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  nn  tableau  synoptiaue  d'un  diagnostic  aussi  peu 
mpliqué  et  aussi  peu  étudié. 

Traitement.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  fatale  de  la  maladie 
cuve  que  le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  Cependant,  comme  ce  traitement 
olougc  l'existence ,  et  peut  apporter  de  grands  soulagements  <)u  malade  /il  im- 
>rte  d'en  dire  un  mot 
Le  premier  moyen  qui  se  présente,  c'est  de  faire  pénétrer  facilement  les  boissons 
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el  les  aliments  dans  l'estoaiac  et  de  s'opposer  aox  progrès  do  rélrécîaKiiMiit  ta 
cela  ilfaut  mettre  en  usage  le  cmthitérisme  de  Vœiopkage.  J'iodiqueni  pin  tos 
comment  il  faat  y  procéder  $  disons  seulement  qu'on  ne  doit  agir  qo*a?ec  de  gnaés 
précautions,  car  les  parties  étant  déformées,  on  pourrait  léser  lei  tissus  d^ai- 
lades  et  provoquer  une  ulcération  à  marche  rapide.  Lorsqu'on  est  partCMi  à  ira- 
cbir  l'obstacle  et  \  porter  la  sonde  dans  l'estomac,  on  se  sert  de  ce  majci  pon 
injecter  ée^ aliments  demi-liquide^  et  de  plus,  en  augmentaDt  gndodlnMSK  h 
tdome  des  sondes ,  on  agrandit  le  passage.  Pour  opérer  la  dilaiation^  om  bîM  b 
sonde  à  demeure  aussi  longtemps  que  le  malade  peut  la  supporter.  Sonrest  et 
produit  une  telle  gêne,  qu'on  est  obligé  de  la  retirer.immédktenent  adirés  I  npy 
tion  des  liquides  alimentaires,  et  à  procéder  ensuite  de  nouteau  au  cadiélénnr 
D'autres  fois  on  est  obligé  de  retirer  la  sonde  après  nne  ou  plosieiirs  hears  t 
séjour. 

11  ne  faut  pas  se  dissimula  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  ce  mofea  ■*!  ^ 
une  bien  notable  efficacité;  il  ne  saurait,  en  effet,  s'opposer  à  ce  que  h  mMî 
ftisse  chaque  jour  des  progrès,  et  bientôt  son  usage  devient  impossihie.  Avsb  j/k- 
sieurs  auteurs  se  sont-ils  élevés  avec  force  contre  cette  manière  de  traiter  fe  rco^ 
clssement  cancéreux. 

Viennent  ensuite  les  médicaments  que  l'on  oppose  directement  na  orna: 
Yextrmt  de  ciguë ,  la  belladone ,  les  wUimoniaux^  les  préparations  iwerrw  i>i«' 
Ces  moyens  sont  habituellement  employés;  mais  il  n'est  pas  on  sevI  fait  bni 
constaté  qui  prouve  leur  efficacité. 

On  a  encore  récommandé  les  frictiom  mercurielle$  sur  la  poitrine  ;  les  csnf^- , 
les  moxae:  mais  ces  moyens  n^ayant  point  de  valeur  démontrée,  et  les  dcm^! 
causant  au  malade  des  douleurs  inutiles,  je  dois'  me  borner  à  les  indiquer. 

Enfin  viennent  les  boiMons  mucilagineuses^  les  potions  huileuses^  en  on  naj 
les  substances  destinées  li  lubrifier  l'oesophage,  et  qui  sont  propres  à 
passage  des  aliments,  lorsque  la  gêne  de  la  déglutition  n'est  pas 
plus  haut  degré. 

Si  l'ailimentation  par  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  est  i 
introduit  dans  le  rectum,  à  l'aide  de  lavements^  des  substances 
bouillons^  des  jmmes  d'oBufo  délayés^  etc.  ;  mais  cette  demièfe  et  fttkie 
ne  tarde  pas  à  être  inutile,  et  le  malade  succombe  dans  le 


ARTICLE  IX. 

DÈGÉNÊRBMIENCES  CARTlI.AGINBUSgS  ET  OSSEUSES» 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  ces  lésions,  dont  on  trouve  des  cas 
dans  la  science.  Après  des  symptômes  de  dysphagie  semblables  \  ceux 
avons  précédemment  cités,  et  qui  peuvent  durer  très  longtemps,  ooouBe  L  -:- 
taud  (1)  en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  on  trouve  dans  l'œsophage  dcscksrv. 
cartilagineux  et  osseux ^  au  niveau  desquels  le  conduit  peut  être  rtotd  as  p- 
haut  degré.  Cette  lésion,  au-dessus  des  ressourèes  de  l'art,  ne  doit  pas 
ter  plus  longtemps. 

(I)  KUt,  anal, 'médira,  t.  H. 
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ARTICLE  X. 

DILATATION  DE  L'OESOPHAGE. 

C*est  encore  là  une  lésion  qui  intéresse  fort  peu  le  praticien  :  il  suffit  d'en  dire 
quelques  mots.  Les  dilatations  pathologiques  de  l'œsophage  ont  été,  comme  le  dit 
M  Yelpean  (1),  rapportées  aux  trois  causes  suivantes  :  i*"  à  la  hernie  de  lamem- 
kane  muqueuse^  à  travers  un  éraillement  de  la  musculeose  ;  2?  au  séjour  pro- 
bngé  de  carpe  étrangers  lourds  et  Yolumineux  ;  3*  à  un  obstacle  à  la  d^hitilion. 
Cette  dernière  dilatation  n*e8t  qu'une  conséquence  des  autres  affections  de  Toeso- 
phage,  et  principalement  du  rétrécissement.  J'en  ai  déjà  parlé.  L'existence  de  la 
première  est  mise  en  doute  par  les  auteurs  qui  ne  sont  occupés  récemment  de  ce 
ujet  Quant  à  la  seconde,  on  en  trouve  plnsietirs  exemples  rassemblés  par  M.  lllon* 
lière{2). 

L'accumulation  des  aliments  dans  la  poche  qui  résulte  de  la  dilatation  ;  la  tnmé*- 
kUon  du  cou  qui  en  est  la  conséquence  lorsque  la  lésion  occupe  la  partie  supérieure 
le  l'œsophage;  le  rejet  des  aliments  accumulés,  et  par  suite  la  disparition  de  la  défor- 
nationrlans  les  cas  qui  viennent  d'être  mentionnés;  la  fétidité  de  l'haleine  occa- 
ionnée  par  l'altération  des  aliments  qui  ont  séjourné  dans  la  poche  cesopha* 
penne:  tels  sont  les  signes  de  cette  dilatation,  contre  laquelle  les  auteurs  ne  nous 
tnt  pas  donné  de  traitement  efficace. 

Mais  il  est  temps  d'arriver  à  une  affection  qui  présente  des  questions  plus  impor- 
antes  à  examiner  :  c'est  le  rétrécissement  de  l'œs&phage.   . 

4 

ARTICLE  XI. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'CESOPHAGE. 

Cette  affectioù  si  grave  a  été  étudiée  avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  précé- 
lenies;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  les  auteurs  ne  se  sont  point 
ttachés  à  distinguer  nettement  les  cas  dans  lesquels  le  rétrécissement  était  dû  au 
léveloppement  d'un  cancer,  de  ceux  où  il  résultait  des  autres  lésions  de  l'prgane, 
te  telle  sorte  qu'on  trouve  dans  leurs  descriptions  une  confusion  très  grande. 
L  Mondière  (3)  a  rassemblé  les  principaux  exemples  de  cette  affection  rapportés 
lar  les  auteurs;  c'est  à  lui  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  cmpnmté  les  desr 
riptions  de  ce  rétrécissement;  c'est  aussi  dans  son  mémoire  que  je  puiserai  en 
rande  partie  les  détails  qui  vont  suivre. 

$  I.  —  Béfinitîoa  ;  f ynonymîe  ;  fréqnenoe* 

Presque  toutes  les  lésions  qui  ont  été  décrites  plus  haut  ont  une  grande  ten- 
iaoce  à  produire  le  rétrécissement  de  l'œsophage  ;  en  outre,  les  tumeurs  qui  se 
onnent  aux  environs  de  ce  conduit  peuvent  diminuer  son  calibre  au  point  de  ren- 
tre très  difficile  ou  même  impossible  le  passage  des  aliments.  Les  faits  de  cette 
lernière  espèce,  quoique  ne  constituant  pas,  à  proprement  parler,  de  véritables 

(1)  Diet,  de  méd„  t.  XXI,  art.  GCSOPIIAOE. 

(2)  Arch,  gén,  de  méd,,  t.  III,  2*  série. 

(3^  archives  gén/r.  de  méd,,  t.  XXV,  lS3t,p.  358  6t8lii¥. 
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rétrécissemeDts,  doivent  en  être  rapprochés,  car  les  conséquences  en  sont  h 
mêmes.  Il  résulte  de  tout  cela  que  le  rétrécissement  de  Tcesophage,  jim5^Vr^>  - 
maladie  fréquente,  s*est  présenté  assez  souvent  pour  qu*on  en  possède  un  oombr 
considérable  d'observations,  exposées  en  grande  partie  dans  les  auteurs  sous  le  s  i 
é&dy»phaffie.  .      * 

SI  noms  ne  vduIîoiib  donner  le  nom  de  rétrécissement  de  VtBsojthay  qu'à  ur 
affection  semblable  au  rétréci^ment  de  Turètre,  nous  troufenoos  an  contnin 
«pie  cette  affection  est  fort  rare»  et  ne  se  montre  ordinairement,  corame  je  r»  df> 
fiiut  remarquer,  qq-à  la  suite  d'une  lésion  profonde  de  Tcesophage  occaaioniKc  \m 
le  séjom*  d'un  corps  étranger  ou  par  les  caustiques.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  b 
science,  onnepeutTnaiheureiisemem  pasiatre  cette  distinction  d*uiie  maniérf  p»> 
skive,  et  quoiqu'il  ne  faille  pu  regarder,  dans  la  plupart  des  cas,  le  rétiidssfiMf 
coiiime  une  maladie  indépendante,  il  est  bon  cependant  de  tracer  seo  bisiQiP) 
part;  car,  par  quelque  cause  qu'il  soit  produit,  il  présente  des  particularités  b* 
portantes. 

S  19.  —  Oani«f . 

1"  Causes  prédispoMDte«. 

On  ne  s*est  guère  occupé  Hes  causes  prédisposantes  de  cette  affection.  >•<> 
^vons  vu  plus  haut  que,  d'après  le  docteur  Gaitskeel  (1) ,  on  avait  admis  qof  « 
rétrécissement  peut  être  héréditaire  ;  mais ,  dans  les  cas  cités  par  cet  aotev.  i 
s'agissait  de  rétrécissements  cancéreux ,  et  ces  faits  se  rapportent  uniquemet: . 
l'hérédité  du  cancer.  M.  Cassan  (2)  a  rapporté  un  cas  intéressant  dont  il  sera  qv^ 
tion  plus  tard ,  et  dans  lequel  ou  nota  que,  dès  l'enfance,  la  déglutiti<m  éiait  ài^ 
cile.  Faut-il  en  conclure  que  le  rétrécissement  peut  être  congénital?  II  v^- 
évidemment  nécessaire  d'avoir  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  sur  ce  piii: 

Vabusdes  liqueurs  alcooliques  ;  des  substances  acres,  comme  dans  on  cas  (t 
par  Graëfe  et  indiqué  par  M.  Mondière,  peut-il  être  regardé  comme  une  caosf  fc^ 
diisposante?  M  semble,  au  contraire,  que,  dans  ce  cas,  Fingestion  de  liquides  ir  - 
tantsa  pu,  à  la  tongue,  devenir  cause  déterminante;  et,  si  les  fahs  de  ce  gvcr 
étaient  plus  nombreux,  on  devrait  admettre  l'existence  de  cette  cause,  ao  air> 
titre  que  l'ingestion  des  liquides  acres  ou  brûlants. 

Ayant  trouvé  quelquefois  les  ganglions  lymphatiques  engorgés  antoor  de  Fv^ 
phage,  et  le  comprimant,  on  en  a  conclu  que  la  maladie  était,  dans  ce  ras. 
nature  scrofuleuse,  et  que,  par  conséquent,  le  vice  scrofuleux devait  être  na? 
parmi  ^  causes  prédisposantes.  Quelques  faits  semblent  Tenir  ï  Tappoi  de  o^ 
opinion. 

2*  Causes  occasionnelles. 

* 

Les  causes  occasionnelles  signalées  par  les  auteurs  sont  asses  nombraee.  U 

première  ligne  il  faut  placer  la  présence  de  corps  étrangers  qui  détennio<si  ^ 
inflammation  de  longue  durée  dans  un  point  circonscrit  de  FcEsopbagf.  Plirtrr 
faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  31.  Mondière.  Les  principaux  sont  empruv^** 
Gadelius  (S),  à  Littre  {k),  à  Bagard,  etc.  Les  corps  étrangers  qui,  dans  ce  ta 

(1)  London  medie,  ReposiU,  t.  X. 

(2)  jéreh.  génér.  de  méd,,  t826,  t.  X,  p.  70. 

(3)  BibL  méd.,  t.  XXXIX. 

(4)  M^m.  de  VJead»  degsdeneeê,  17 la. 
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occasionnèceot  le  désordre  étaient  une  pièce  de  monnaie,  une  épingle,  une  arête  de 
ouisson,  un  os.  Dans  ces  divers  cas,  existait-il  un  rétrécissement  simple?  ou  bien  y 
ivait-il  UQ  rétrécissement  cancéreux  ?  C'est  ce  qu*ii  n'est  pas  toujours  possible  de 
iétermiuer»  d'après  la  description  des  apteurs.  Il  est  même  quelquefois  difficile  de 
lire  si  une  tiimeur  cancéreuse  ne  préexistait  pas  à  J'iiUroduction  du  corps  éti*an- 
;er,  et  n'en  avait  pas  occasionné  l'arrêt  dans  le  point  malade,  t^int  l'observation  a 
encore  à  faire  sur  ce  sujet  important  ! 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  sont  des  liquidçs  acres  et  caustiques^  qui  ont 
léterminé  la  lésion ,  cause  du  rétrécissement.  Chez  un  sujet  observé  par  Bayle, 
'aiïection  se  produisit  après  un  empoisonnement  par  Y  acide  nitrique.  J'ai  déjà 
i(é  le  cas  de  Graêfe ,  dans  lequel  on  constata  que  le  malade  avait  l'habitude  d'aiva- 
er  le  suc  du  tabac.  Les  liquides  très  chauds  ou  àe&  aliments  brûlants  paraissent 
voir  produit  le  même  résultat  dans  un  cas  cité  par  Leroux  (1). 

Éverard  Home,  cité  par  iM.  Mondière,  a  attribué  le  rétrécissement  de  l'cesopbage 
des  vomissements  prolongés  ;  mais  ce  dernier  auteur  a  parfaitement  fait  remar- 
[uerque,  sans  doute,  l'effet  avait  été  pris  pour  la  cause.  Il  faut  en  dire  autant  du 
yrosis,  du  hoquet,  etc.,  qui  sont  des  symptômes  d'un  rétrécissement  conEunen- 
ant,  dû  ordinairement  à  une  cause  inconnue.  La  même  réflexion  s'applique  encore 
ïœsophagisme  regardé  comme  qiuse  du  rétrécissement  :  il  faudrait,  pour  prôn- 
er le  fait ,  qu'on  eût  pris  soin  de  s'assurer  qu'à  l'époque  où  il  exbtait  seulement 
es  signes  d'cBsophagisme,  il  n'y  avait  aucun  rétrécissement,  et  c'est  ce  qu'on  n'a 
as  fait 

V ulcération  laisse-t-elle  à  sa  suite  un  rétrécissement  de  l'œsophage  7  Nous  avons 
a  plus  haut  que  les  exemples  d'ulcération  simple  sont  fort  rares,  et  que,  dans  les 
»  où  l'on  a  pu  admettre  l'existence  de  cette  lésion ,  on  n'a  point  été  témoin  de 
apparitioa  d'un  rétrécissement  consécutif.  Dans  les  cas  de  cancer,,  l'ulcération 
)îocide,  sans  doute,  ayec  un  rétrécissement,  mais  c'est  le  cancer  lui-même  qui 
oit  être  regardé  comme  formant  l'obstacle. 

fc  Palletta  (2)  a  vu ,  dit  M.  Mondière ,  une  femme  qui  éprouva  les  premiers 
mptômes  d'un  rétrécissement  de  l'oesophage  aussitôt  après  la  suppression  d'une 
ucorrhée  abondante  et  U  disparition  d^une  éruption  cutanée  caractérisée  par 
s  papules.  »  N'y  avait-il  pas  tout  simplement,  dans  ce  cas,  une  ulcération  véné- 
mne? 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  causes,  et  je  me  contenterai  de  faire  remar* 
ler  que  les  seules  qui  doivent  être  admises  jusqu'à  nouvel  ordre  sont  la  présence 
1  cancer,  l'action  des  caustiques  et  l'irritation  prolongée  produite  par  les  corps 
rangersw  Mais  il  importe  de  dire  un  mot  de  l'ot^tade  apporté  au  passage  des  ali- 
ents  par  une  tumeur  siégeant  en  dehors  de  l'œsophage.  Voici ,  d'après  Boyer, 
telles  sont,  dans  ces  cas,  les  causes  qui  produisent  la  dysphagie  :  «  Elle  peut 
pendre,  dit-il,  du  gonflement  extraordinaire  de  la  thyroïde  ^  d'unetumeur 
rmée  entre  la  trachée  et  rœsop/iqge,  ou  dans  un  autre  point  de  la  circonférence 
celui-ci;  de  Vengorgement  et  de  l'endurcissement  du  thymus,  i'utkanévrysme 
l'aorte  :  du  volume  énorme  du  foie,  de  Y  engorgement  des  glandes  lymphatiques 
i  entourent  la  partie  de  l'œsophage  contenue  dans  le  médiastin ,  et  dont  les  plus 

fl)  Cours  dé  méd.frâUfuet  (82S,  t.  !•'. 
[2)  Ex^rcUatiomes  paiholoçieœ  i  Milan,  1 830. 
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grosses  sont  situées  près  de  ia  cinquième  vertèbre  du  dos,  vers  Tendroh  où  r<psn. 
phage  se  porte  un  peu  à  droite  pour  faire  place  à  l'aorte. 

»  On  conçoit  aisément ,  ajoute  cet  auteur,  que  la  tuméfaction  et  rendorrisrf^ 
ment  de  ces  glandes,  qui  sont  intimement  attachées  à  l'œsophage,  doivent  prodoirv 
sur  ce  conduit  une  compression  capable  de  gêner  le  passage  des  aliments,  et  iBr& 
de  l'intercepter  entièrement.  »  Dans  tous  ces  cas ,  les  choses  se  passent  cmo' 
dans  les  cas  d'abcès  formés  en  dehors  de  la  paroi  œsophagienne  ;  seuiement  ici  Ir 
progrès  de  la  maladie  étant  lents ,  le  calibre  du  conduit  n*est  diminué  qne  p<*9  j 
peu. 

S  m.  •—  Bffûtkpièmet, 

QueHeque  soit  la  cause  qui  a  produit  la  dimmution  du  calibre  de  rŒS(^)lugf> 
symptômes  qui  en  résultent  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Cependant,  suivant  M.  M» 
dière,  lorsque  les  rétrécissements  de  l'oesophage  succèdent  à  l'inflammation  ai;^ 
de  ce  conduit,  on  observe,  d'abord  réunis  cfn  plus  ou  moins  grand  nombre.  ^ 
signes  de  Tcesophagite  ;  mais  il  fant  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  ao  moins  tr  ^ 
rares. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  premier  symptôme  qui  se  manifeste  est  ane  gènep^  ' 
qu'une  douleur  dans  un  point  fixe  de  l'œsophage,  avec  tension  ou  plénihide.  ac: 
mentant  principalement  après  l'ingestion  des  aliments.  Plus  tard,  Izdiffi^t^  ' 
lu  déglutition  se  fait  sentir  lors  du  passage  des  aliments  solides  d'abord,  et  puis  ^^ 
liquides. 

M.  Mondière  a  emprunté  à  Howship  un  cas  dans  lequel  le  premier  symptôme  ç. 
apparut  fut  une  violente  douleur  entre  les  épaules  le  long  de  la  colonne  vertèbni^ 
dîoulehr  qui  augmenta  bientôt  à  un  tel  degré,  qu'il  semblait  au  malade  qu'on  b 
traversait  cette  partie  avec  on  fer  rouge. 

On  a  observé,  et  M.  Mondière  insiste  sur  ce  point,  qu'assez  fréquemment  .* 
gêne  primitive  se  fait  sentir,  non  dans  le  point  occupé  par  la  maladie,  nubbt^ 
dans  Je  pharynx  lui-même.  Ce  phénomène  a  été  regardé  comme  un  effet  ssw- 
thique. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  époque  plus  avancée,  les  sympiômes  dart- 
nenl  plus  remarquables,  et  voici  ce  qui  se  passe,  d'après  M.  Mondière  :  «  ^ 
rétrécissement  occupe  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  les  alimenté  iont  i>  ' 
presque  immédiatement  a\ec  une  grande  quantité  de  salive  et  de  mucosités.  S  -' 
contraire,  l'obstacle  est  situé  dans  un  point  rapproché  du  cardia,  ils  8*accuinn:i 
distendent  l'œsophage  en  forme  de  poche,  et  ne  sont  rejetés  par  un  moo^enkc'  ^ 
régurgitation  que  une  ou  deux  heures  et  quelquefois  trois  heures  aprh.  qa  « 
l'affection  existe  depuis  longtemps,  et  que  par  conséquent  la  dilatation  est  mr' 
rable. 

<r  Tantôt,  ajoute  M.  Mondière,  cette  régurgitation  se  fait  sans  beaucoup  f<^  " 
et  sans  beaucoup  de  douleur  ;  tantôt  il  y  a  des  efforts  très  violents  qui  peoîeo:  r 
Jusqu'à  faire  craindre  la  suffocation  :  la  malade  dont  IJtire  nous  a  tnr' 
l'histoire  était  dans  ce  cas.  Cependant  les  matières  ingérées  ne  snoc  pv  «'  * 
stamment  rejetées  en  totalité  ;  souvent  il  en  reste  une  certaine  quantité  «b?" 
partie  de  l'œsophage  qui  est  dHatée,  et,  quelque  temps  après  leur  Ingetioi:  "- 
|)énètre  dans  l'estomac.  Le  malade  obser>'é  par  M.  Cassan  avait  la  cawden  • 
cette  descente  des  aliments,  qui,  disait-il,  semblaient  passer  par  nne 
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Dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  celui  que  je  viens  de  mentionner,  on  a 
constaté,  au  moment  du  passage  des  boissons  dans  le  pharynx  et  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage,  un  gargouiilement  marqué.  Tarangpt,  cité  par  M.  Mondière,  a, 
chez  un  malade,  observé  ce  qui  suit  :  «  La  boisson,  dit-il,  péniblement  avalée,  for- 
mait dans  Toesophage  un  bruit  sourd  et  trois  fois  répété,  espèce  de  roulement  qui 
attestait  combien  le  passage  était  difficile.  »  N*est-il  pas  nécessaire,  pour  que  cet 
eiïet  soit  produit,  que  la  partie  supérieure  du  conduit  soit  dilatée,  et  qu'il  s'intro- 
duise un  certaine  quantité  d'air  dans  le  pharynx  ? 

Les  symptômes  que  je  viens  d'indiqner  se  rapportent  tous  à  l'ingestion  des  ali- 
ments et  des  boissons  :  mais  il  en  est  d'autres  qui  existent  dans  les  intervalles,  et 
qu'il  importe  de  signaler  ;  c'est  une  gêne  permanente  dans  Iç  point  occupé  pur  la 
maladie,  et  quelquefois  une  douleur  continue  ou  intermittente  s'étendant ,  dans 
certaines  circonstances,  le  long  de  la  gorge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et  par  la  trompe 
d'Eostache  jusqu'à  l'oreille,  mais  partant  plus  souvent  de  l'appendice  xiphofde  pour 
s'irradier  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Mondière  a  constaté  l'existouce  de 
ce  symptôme  dans  les  observations  empruntées  à  Everard  Home,  Marcard,  Gîiitskell 
et  Valer. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  symptômes  locaux  sont  :  le  dé- 
couragement, le  dépérissement^  \e  marasme.  Malheureusement  on  n'a  point  cherché 
à  faire,  dans  les  recherches  qu'on  a  entreprises  à  ce  9ujct,  la  part  de  la  cachexie 
cancéreuse  et  des  accidents  produits  par  le  rétrécissement  lui-même. 

Si  Ton  a  lu  avec  quelque  attention  la  description  que  je  viens  de  présenter,  on 
se  sera  convaincu  que  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  d'une  manière  sensible  de 
ceux  que  j'ai  assignés  plus  haut  au  cancer  de  l'œsophage  ;  cela  tient  à  ce  que  l'his- 
toire du  rétrécissement  a  été  presque  toujours  tracée  d'après  des  cas  de  cancer, 
et  qu'on  n*a  fait  aucun  effort  pour  arriver  à  la  connaissance  du  rétrécissement  simple. 
J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  extrêmement  important,  et  qu'il  nous  apprend 
pourquoi  le  traitement  du  rétrécissement  de  l'oesophage  n'est  exposé  nulle  part 
avec  quelque  précision. 

$  XT.  '—  Karehe}  âaré«|  tennmaifon  de  la  maladie. 

Je  ne  reviendrai  pas  en  détail  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  marche  de  la  maladie  à 
l'occasion  du  cancer  de  l'œsophage.  Je  me  contenterai  de  présenter  ici  une  re- 
marque qui  a  été  faite  par  M.  Mondière ,  et  qui  ne  manque  pas  d'importance.  Il 
s'agit  d'une  marche  particulière  de  la  maladie  qui  s'observe  dans  quelques  cas. 
Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  textuellement  le  passage  où  il  en  est 

question  : 

«  On  pourrait  croire,  dit-il,  que  puisque,  dans  les  rétrécissements  de  l'oeso- 
phage, l'obsUclc  ^  la  déglutition  est  permanent,  les  accidents  qu'il  détermine  de- 
vraient aussi  ne  présenter  aucune  rémission  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  comme  le 
prouvent  les  observations  suivantes,  sans  qu'oa  puisse  se  rendre  compte  d'une 
manière  satisfaisante  de  cette  particularité.  M.  Hcineken  de  Bremen  a  donné  des 
soins  à  un  malade  qui,  après  avoir  éprouve  des  affections  morales  tristes  et  perma- 
nentes, commença  à  ressentir  un  obstacle  dans  la  déglutition  ;  quelque  chose  lui 
semblait  empêcher  les  aliments  de  descendre  dans  l'estomac  ;  ils  éuient  rejetés 
mélangés  de  mucus.  Il  se  passait  des  jours  entior s  sans  qu'il  ressentît  la  moindre 
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gène;  d'autres  fois,  pendant  des  journées  entières,  ce  n*étalt  qu*^  Tiide  de  beio- 
coup  de  liquide  qu'il  parvenait  à  avaler  une  très  petite  quantité  d*aliments  solides 
A  ces  symptômes  se  joignit  ufl  sentiment  désagréable  de  pression  vers  le  miliendo 
sternum,  sensation  qui  devenait  plus  marquée  pendant  la  déglutition.  Apri:s  éb 
variations  nombreuses  dans  la  marche  et  Tintensité  de  la  maladie,  cdie-ci  s  ag- 
grava tout  à  coup,  et  le  malade  succomba  après  avoir  vomi  le  sang  pendant  «inçt* 
quatre  heures.  L*autopsie  fit  découvrir  une  altération  profonde  de  Tcpaopbage  diB* 
son  tiers  inférieur. 

«  Cette  môme  rémission  s*observa  chez  un  homme  dont  parle  J.-J.  ïjowl 
et  ffléme^  un  degré  assez  marqué  pour  que  le  malade  ait  pu,  à  plusieurs  repris  \ 
quitter  Thôpitai,  se  croyant  complètement  ^uéri.  Ces  dernières  observations,  rcth 
nies  à  celles  que  nous  avons  déjà  rapportées,  suffisent  pour  faire  voir  que  le  diagoosû 
du  rétrécissement  de  l'œsophage  n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  établir  qu  m 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  On  a  souvent,  en  effet,  regardé  comme  lemoi 
à  une  lésion  organique  de  l'œsophage  des  dysphagies  qui  dépendaient  de  toot^ 
autre  cause,  et  en  particulier  de  l'œsophagisme.  » 

La  durée  de  l'affection  est  indéterminée  :  pour  l'établir  d'une  manière  utile,  d 
faudrait  distinguer  les  cas  qui  appartiennent  au  cnncer  de  ceux  qui  sont  dus  i  «v 
autre  cause,  et  nous  avons  vu  qu'on  ne  l'a  pas  encore  fait  Quant  k  la  terminai fii*^ 
je  dois  dire  qu'on  a  cité  à  peine  quelques  cas  de  guérlson  ;  je  les  rappellerai,  ei  j^ 
discuterai  leur  valeur  à  l'occasion  du  traitement  La  terminaison  fatale  est  pruduitr 
et  par  le  défaut  d'alimentation,  et  par  les  ravages  qui  résultent  des  progrés  de  b 

lésion  organique,  on  bien  par  la  rupture,  la  perforation  de  l'oesophage,  etc 

• 

$  T.  —  &éti<ms  anatMnqaet. 

Les  lésions  anatomiques  qui  appartiennent  k  cette  affection  sont  néccssairemea. 
très  variées  :  tantôt  on  a  trouvé  des  cicatrices  en  forme  de  brideâ,  et  c'est  prîon- 
paiement  dans  le  cas  où  la  maladie  a  été  caosée  par  l'action  des  caustiques  ;  uoh< 
on  a  constaté  la  présence  des  lésions  variées  appartenant  au  cancer,  et  qoe  j*ai  iad** 
quées  plus  haut;  tantôt  enfin  on  a  vu  que  l'obstacle  au  passage  des  aÛmeois  étu 
occasionné  par  la  dégénérescence  osseuse  et  cartilagineuse,  ou  par  la  présence  or 
tumeurs  diverses  aux  environs  de  l'œsophage.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  du 
sister  sur  ces  détails. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  de  l'œsophage  se  tire  des  symptômes  locaai  pr^ 
cèdemment  énumérés.  Il  est  quelques  affections  qui  peuvent  le  simuler  :  mab.  i^r 
sajet,  je  me  bornerai  à  rappeler  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  Yœnophagisfne,  e:  ^ 
distinguerai  le  rétrécissement  de  la/>ara/^5iedans  Tartide  consacrée  cette  dcrw:' 
maladie. 

Mais  il  est  une  autre  question  qu'il  est  important  de  se  faire  :  Le  récréciaseDfsi 
est-il  simple,  est-il  dû  à  un  simple  épaississeinent  des  parois^  à  nnc  cirarr^^ 
froncée  ou  en  forme  de  bride?  ou  bien  est-ce  un  rétrécissement  cantérrus*** 
bien  encore  l'obstacle  est-il  produit  par  une  tumeur  voisine?  On  éprouve  no  çnai 
embarras  quand  il  s'agit  de  résoudre  ce  problème  ;  les  recherches  n'ont  poàt  a 
effet,  été  convenablement  dirigées  pour  arriver  h  une  semblable  sdotioa. 
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Et  d'abord  je  dirai  que  le  diagnostic  du  rétrécissement  sifnple  el  du  rétrécisse- 
mt cancéreux  a*aété  établi  nulle  part,  et  que,  selon  toutesics  apparences,  il  ne  peut 
as  Télre  actuelkmeut,  puisqu'on  n*a  pas  suffisamment  distingué  lès  cas.  On  peut 
(us  facilement  arriver  à  la  connaissance  du  rétrécissement  produit  par  une  tumeur 
m  comprime  i'œsoçliage  ;  et,  à  ce  sujet,  je  crois  devoir  citer  le  passage  suivant, 
npniaté  encore  à  M.  lUondière  : 

•  Quant  à  la  dysphagie  produite  par  Tengorgement  des  glandes  lymphatiques 
Tmacs,  nous  pouvons  donner  comme  isigncs  propres  à  la  caractériser,  qu*elie  se 
lontre principalement  dansFenfance  ou  dans  radolcscçnce^ctque,  le  plus  ordinal^ 
imeut.les  glandes  sous-maxlflairesel  celles  qui  se  trouvent  situées  le  plus  superficiel- 
mcnt  le  long  du  cou,  participent  à  i*engorgemcnt  de  celles  sur  lesquelles  Yésale  aie 
reoiier  Gxé  l'attention  des  anatomistes.  Ajoutons  que  cette  espèce  de  dysphagie  est 
îu  fréquente,  que  Tendroil  où  se  trouvent  en  plus'  grand  nombre  ces  ganglions  ly  m- 
^aii<jaes  correspond  à  la  quatrième  ou  à  la  cinquième  vertèbre  dorsale ,  et  qu*il 
t  rare,  comme  nousaurous  occasion  de  le  faire  remarquer,  que  les  rétrécissements 
Igaoiqnes  de  l'œsophage  aient  leur  siège  en  cet  endroit  ;  presque  toujours,  en  effet, 
I  occupent  la  partie  inférieure  et  surtout  supérieure  de  ce  conduit 

•  11  est  encore  beaucoup  d*autrcs  maladies,  comme  la  luxation  des  cornes  de  l'oê 
foide,  un  engorgement  considérable  de  la  glande  thyroïde,  des  lésions  organi- 
(es  de  la  trachée-artère  ou  du  poumon,  etc.,  qui  peuventoccasionner  la  dysphagie  ; 
aisia  plupart  de  ces  maladies  «'aupooceat  parties  symptômes  particuliers, le  plus 
dioairemcnt  si  tranchés  et  si  caractéristiques,  qu'il  est  très  difficile,  pour  ne  pas 
re  impossible,  de  confondre  la  dysphagie  à  laquelle  elles  donnent  lieu  avec  celle 
li  résulte  d*un  rétrécissement  oi*ganique  de  l'œsophage. 

•  Pour  ce  que  disent  la  pluoartdts  auteurs,  même  modernes,  qui  ont  écrit  sur 
rétrécissements  de  l'œsophage,  qu^on  les  a  souvent  confondus  avec  la  dysphagie 

xluiie  |)ar  la  compression  exercée  par  un  anévrysme  de  l'aorte,  nous  observe* 
is  qu'indépendamment  des  symptômes  ordinaires  aux  dilatations  de  ce  vaisseau 
ucipal  qui  ue  permettent  guère  de  les  méconnaître,  il  est  une  chose  remarquable, 
iottt  il  esl  difficile  de  se  rendre  compte,  c'est  que  presque  toujours  (damf  dix  cas 
moins  sur  douze,  où  on  a  vu  les  anévrysmcs  de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'œsophage) 
légluiiiloii  n'a  clé  nullement  gênée.  Ainsi  M.  Laennec,  de  Nantes  (1),  envoya 
lb22,  à  l'Académie  de  médecine,  la  pièce  anatomique  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
c  perforation  de  la  trachée-artère  et  de  l'œsophage,  et  le  malade,  qui  pendant 
$temps  avait  craché  et  vomi  du  sang,  n'éprouva  jamais  de  trouble  dans  U  réu- 
nion ni  dans  la  déglutition.  11  en  fut  de  même  chez  les  malades  observés  par 
L  Henry  (2),  fiertin  et  BouiUaud  (3),  Bertin  {li),  Ouvrard  (5),  Raikem  (6), 
onec  (7),  Fizeau\8},Fauconneau-Du£resne  (9),  Sauvages  (10),  etc.  Chez  tow» 

)  RetiÊé  mééieale,  t.  vni.  p.  47. 
\  £|iA^m.,l.  Vl,p.  tl9. 

ITiailé  des  malad,  du  cœur}  Paris,  1824.  p.  1  l4i.      * 
Bu  IM.  de  la  Soe.  ntéd,  dVm  u/. ,  1 8 1 2 .  p.  I  % . 
I  i»l«f,  i»«M^.;  Pari»,  191  f,  n*  S3,  p4  25. 
I  Bull,  de  la  Fac.i  tSl2. 
)  Traiié  de  i'autcuUationmédinU, 
\  Bibl,  méd.,  t.  LUI,  p.  68. 
(  Théée,  1834,  n»  220,  p.  25. 
»  yosoi.  méthod.,  t.  VIII,  p.  81,  l»»rfdll. 
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les  malades  dont  ces  auteurs  nous  ont  ti-ansmis  les  obsenrations»  Taorte,  plus  ui 
moins  dilatée,  s'ouvrit  dans  Tcesophage,  et  jamais  cependant  ils  ne  se  ph^pàm 
de  gêne  dans  la  déglutition.  Nous  rapportons  le  (ait  sans  chercher  i  eo  dons 
une  explication. 

«  Nous  ne  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  sans  rappeler  toc 
l'avantage  que  l'on  peut  retirer  de  l'emploi  des  sondes,  considérées  comme  mam 
explorateur,  soit  seulement  pour  reconnaître  le  siège  des  rétrécissements,  toit  it- 
core  pour  s'assurer  du  degré  auquel  ils  sont  parvenus.  Dans  le  premier  o^  m 
peut  employer  la  sonde  dont  Dupuytren  se  servait  pour  reconnaître  le 
des  corps  étrangers  :  c'est  ilne  tige  d'argent  flexible,  et  cependant 
longue  de  dix-huit  à  vingt  pouces,  terminée  à  une  de  ses  extrémités  parna 
et  à  l'autre  par  une  boule.  Pour  atteindre  le  second  but,  on  a  recours  à  une  »od 
exploratrice,  dont  Ducamp  nous  donne  la  description  (1).  a 

Prortostic.  Puisque  le  rétrécissement  de  l'œsophage  est  le  pins  aonvent  iàïm 
maladie  organique  incurable,  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  pnioostk  f* 
très  grave.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  guérison  par  divers  procédés; . 
en  sera  question  à  l'article  du  traitement.  Ces  cas  de  guérison  sont  relatib  ï  érs 
rétrécissements  simples  ou  occasionnés  par  une  tumeur  voisine  de  r<FSOphage;ar 
lorsque  l'existence  du  cancer  est  constatée,  on  peut  espérer  de  retarder,  pHrdiwn 
moyens,  la  terminaison  fatale ,  mais  non  d'amener  une  guérison  complète. 

S  VXI.  —  TrttlaoMBt. 

Le  traitement  du  rétrécissement  de  l'œsophage  est  presque  entièrement  chirv 
gical  :  il  consiste  dans  la  dilatation ^  dans  la  cautérisation,  dans  les  searifictii^- 
de  l'œsophage,  et,  en  désespoir  de  cause,  dans  Yœsopkagotomie  et  la  gastroivr^- 
M.  Yelpeau  (article  cité)  a  exposé  avec  soin  ces*  divers  moyens  de  traitement,  qs 
a  décrits  principalement  d'après  l'article  de  M.  Mondière.  Je  suivrai  en  partie  f^ 
deux  auteurs  dans  les  détails  qui  vont  suivre. 

l*"  Dilatation.  La  dilatation  de  l'œsophage  est  le  moyen  le  plus  andenncan:! 
employé.  On  fait  remonter  à  Mauchart  (2)  l'emploi  de  ce  procédé.  Dans  ccsiir- 
niers  temps,  Dupuytren  et  Boyer  l'ont  mis  en  usage  comme  palliatif,  et  SL  Mùnàtr 
a  emprunté  li  divers  auteurs  des  observations  dans  lesquelles  on  est  parvena,  pr 
la  dilatation,  à  obtenir  un  succès  complet 

On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  distinguer,  sous  le  rappon  m 
traitement  dont  il  s'agit,  le  rétrécissement  simple  du  rétrécissement  cancéraa 
Malheureusement  on  n'a  point  encore,  je  le  répète,  établi  cette  distinctioB  d  s» 
manière  positive.  Toutefois  cette  confusion  n'a  d'inconvénients  réds 
ii  s'agit  de  déterminer  la  valeur  du  traitement  ;  car  l'introduation  des 
mise  en  usage  dans  tous  les  cas,  pour  faire  pénétrer  les  aliments  dans  T 
traitement  lui-même  n'est  pas  sensiblement  modifié  suivant  les  d 
lement  on  conçoit  que,  dans  les  cas  où  l'on  soupçonnerait  1' 
organique  grave  et  avancée,  on  devrait  agir  avec  beaucoup  plus  de 
l'emploi  des  sondes,  car  on  pourrait  occasionner  des  désonlres  qm 
considérablement  la  marche  de  la  maladie. 

(1)  Traité  de*  rétentiona  d'urine}  Parlt.  1S19.  p.  I  itf« 

(2)  Df  Mlntmo  vsopknçi,  rtr.,  Tith4ngiif,  1745, 
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DILATàTK»!  PAE  LES  SONDES. 

V4)ici,  d'après  Boyer,  comment  on  procède  à  l'intnxiuction  de  la  sonde  : 

«Si  le  rétrécissement  est  très  considérable,  ii  faut  se  senrir  d'une  sonde  ordinaire, 
et  quelquefois  même  d'une  sonde  de  très  petit  calibre,  bans  ce  dernier  cas,  celle- 
ci  doit  être  garnie  d^an  stylet  de  fer,  pour  surmonter  la  résistance  qui  s'oppose  à 
son  introduction.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  le  rétrécissement  n'est  pas  porté  au 
plos  haut  d^ré,  on  se  sert  de  la  sonde  oesophagienne.  L'Instrument  peut  être  in- 
trodoit  par  la  bouche  ou  par  les  fosses  nasales  :  de  ces  deux  voies  la  première  est 
phis  courte,  plus  directe,  et  mérite  la  préférence,  lorsqu'il  n'est  pas  nécessaire  dé 
laisser  la  sonde  ï  demeuré  ;  mais  lorsque,  pour  prévenir  les  incouTénients  qui  ré- 
sultent de  l'introduction  répétée  de  l'instrument,  on  se  décide  à  le  laisser  en  place, 
il  vaut  mieux  le  passer  par  les  fosses  nasales. 

«  Lorsqu'on  portela  Eonde  par  la  bouche,\e  procédé  opératoire  est  iort  simple: 
le  malade  étant  assis,  et  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière,  le  chirurgieu  abaisse 
la  langue  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  appliqué  sur  la  face  supérieure 
de  cet  organe  le  plus  près  possible  de  sa  base,  et  porte  la  sonde,  enduite  d'un  mu- 
cilage et  tenue  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire,  le  long  du  bord  radial 
de  ce  doigt,  en  la  dirigeant  un  peu  à  gauche  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
r)Di  :  la  sonde  est  d'abord  arrêtée  contre  cette  paroi  ;  mais,  quand  on  continue 
de  la  pousser,  elle  se  courbe  et  descend  ainsi  dans  l'oesophage  aussi  bas  qu'on  le 
juge  nécessaire. 

"  L'introduction  par  les  fosses  nasales  est  beaucoup  plus  difficile,  plus  doulou-  . 
reuse  et  quelquefois  impossible.  La  sonde ,  conduite  sur  le  plancher  des  fosses 
nasales  dont  la  direction  est  horizontale,  rencontre  à  angle  droit  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  sur  laquelle  elle  a  de  là  peine  à  se  courber  pour  descendre  dans  l'oeso- 
phage, et  les  efforts  qu'on  fait  pour  là  faire  pénétrer  plus  avant  ne  laissent  pas 
que  d'être  douloureux.  La  difficulté  seraitbeaucoup  plus  grande,  et  peut-être  même 
insurmontable,  si  le  cas  exigeait  que  la  sonde  fût  garnie  d'un  stylet  de  fer,  pour 
la  rendre  propre  à  surmonter  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  déglutition.  » 

Si  ce  dernier  cas  se  présentait,  il  faudrait  imiter  la  conduite  de  Boyer,  qu'il  a 
exposée  lui-même  dans  une  observation  intéressante,  où  il  s'agit  d'une  malade  qui 
était  entièrement  privée  d'aliments  depuis  sept  jours,  par  suite  de  l'impossibilité  de 
ladéglutit!on.yoici  comment  procéda  Boyer  (1), auquel  j'emprunte  le  passage  suivant: 

«  L'indication  la  plus  pressante  était  de  nourrir  la  malade.  Je  me  décidai  sur-le- 
champ  à  introduire  par  la  bouche,  dans  le  pharynx  et  l'oesophage,  une  sondé  de 
gomme  élastique  sans  stylet.  La  sonde  pénétra  aisément  jusqu'au  commencement 
de  l'œsophage;  mais  elle  fut  arrêtée  dans  cet  endroit  par  un  obstacle  insurmontable. 
Je  substituai  à  cette  sonde  une  algalie  d'argent,  laquelle  pénétra  après  une  forte 
résistance.  De  l'eau  tiède  fut  injectée  avec  précaution  au  moyen  d'une  seringue. 
La  sensation  agréable  qu'éprouva  la  malade  fit  connaître  que  Teau  était  parvenue 
dans  l'estomac.  J^injcctai  tout  de  suite  une  assez  grande  quantité  de  bon  bouillon  ; 
après  quoi  la  sonde  d'argent,  dont  la  présence  dans  la  bouche  était  très  incommode, 
et  qu'il  éuit  très  difficile  de  fixer,  fut  retirée.  Il  était  impossible  de  songer  ^  répéter 

r    Loc,  n(.,  p.  180. 
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plusieurs  fois  le  jour  son  introduction  dans  Toesophage  rétréci  :  je  pensai  qoH  fal- 
lait  porter  par  la  bouche,  dans  Tirsophage,  une  sonde  de  gomme  élastique  garaip 
de  son  stylet,  et  apr^  avoir  retiré  celui-ci,  ramener  rextrémiié  de  la  sonde  daosks 
fosses  nasales. 

«  Voici  comment  je  parvins  à  exécuter  ce  projet  :  La  malade  étant  assise  sur  oie 
chaise,  la  tête  inclinée  en  arrière,  je  portai  dans  la  narine  gauche  la  sonde  de  Bci* 
locq  ;  le  ressort  étant  panenu  dans  la  bouche,  un  fil  ciré,  en  plusieurs  doubles,  ta 
attaché  sur  le  bouton  qui  le  termine.  Le  ressort  fut  ramené  dans  la  aoade  :  crOe- 
ci,  retirée  de  la  fosssç  nasale,  entraîna  le  fil  au  dehoi^.  Les  deux  bouts  de  ce  Cl 
Tun  sortant  par  la  bouche  et  Tautre  par  la  narine,  furent  retenus  sur  la  joue  par  n 
aide.  J*abaissai  alors  la  base  de  la  langue  a?ec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
et  je' portai  dans  le  plv^ryn^^  une  sonde  de  gomme  élastique  de  grosseur  raorenae, 
garnie  de  son  Mylet,  et  percée  sur  le  côté  à  l'extrémité  qui  devait  se  trooTer  n 
haut.  Cette  sonde,  dirigée  un  peu  à  gauche  et  poussée  avec  force»  francbii  le  récn^ 
cissement  de  Topsophage.  Le  stylet  fut  retiré.  Le  bout  de  (il  qui  sortait  par  la  boockf 
fut  engagé  dans  Touverture  latérale  de  la  sonde,  et  fixé  h  son  extrémité  snpérieirt. 
J'enfonçai  la  sonde  dans  l'œsophage,  jusqu'à  ce  que  son  bout  supérieur  eût  dépavé 
l'isthme  du  gosier  :  saisissant  alors  le  fil  qui  pendait  hors  de  la  narine,  je  le  tin 
doucement,  et  avec  lui  l'extrémité  de  la  sonde,  qui  fut  placée  de  manière  à  dépasBcr 
de  quelques  lignes  la  narine;  elle  fut  assujettie  au  moyen  d'un  fil  en  plofiîeiirsdoa- 
bles  avec  lequel  je  fis  des  circulaires  autour  de  la  tôte.  A  l'aide  de  cette  sonde,  ot 
Injecta  dans  l'estomac  des  aliments  liquides,  toutes  les  fois  que  la  malade  le  dtân, 

»  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  sonde  causa  un  peu  d'irritation  ;  le  sixièoK. 
la  malade  cracha  une  matière  puriforme.  Ce  crachement  augmenta  les  jours  sa- 
vants, et,  le  dixième,  la  sonde  commençant  à  vaciller,  la  déglutition  naturelle  d'ow 
petite  quantité  de  fluide  put  se  faire.  Le  quatorzième,  la  malade  ôla  la  sonde  H 
avala  facilement  des  liquides  ;  mais,  six  jotirs  après,  la  déglutition  était  ahsoJumm 
impossible.  J'introduisis  alors  une  sonde  plus  grosse  que  la  première  :  elle  senit  i 
porter  des  aliments  dans  l'estomac,  mais  elle  fut  sans  effet  pour  la  dilatalkni  4f 
l'œsophage.  La  malade,  forcée  de  la  porter  continuellement  pendant  rinq  mois,  U 
sentit  toujours  également  pressée.  Cette  constriclion  opiniâtre  pouvant  étr«  Ir 
résultat  d'une  irritation  nerveuse,  on  prescrivit  des  bains  tièdes  qui  ne  prodoi- 
sirent  aucun  effet.  Privée  d'aliments  solides,  et  tourmentée  presque  continoelW 
ment  par  la  faim ,  malgré  la  grande  quantité  de  Fiquides  nourrissants  injectés  daai 
l'estomac ,  la  malade  s'aiïaiblit  par  degrés,  et  mourut  trois  ans  environ  aprè»  Ir 
commencement  de  sa  maladie.  L*autopsie  ne  fut  p<iint  faite.  » 

Lorsqu'on  a  été  obligé  d'introduire  des  sondes  d'un  très  petit  calibre,  il  ûot  le» 
laisser  à  demeure,  pub  les  examiner  tous  les  jours,  et  les  remplacer  par  un  nui»fv 
supérieur  dès  qu'elles  commencent  h  vaciller.  M.  Velpe^u  nous  a  fait  connaître  sa 
moyen  employé  par  M.  Fletchèr  (1)  :  «Ce  chirurgieu,  dit  M.  Velpean,  a  fâ. 
usage  d'un  instrument  en  métal  recourbé,  et  d'un  si  petit  volume,  qull  n*a  janû 
trouvé,  ni  pendant  la  vie,  ni  sur  le  cadavre,  de  rétrécissement  assez  considiVib* 
pour  ne  pas  lui  livrer  facilement  passage.  Lorsqu*il  est  fermé,  il  représente  wm 
tige  terminée  li  une  extrémité  par  une  boule  d'acier.  En  faisant  exécuter  &  la  tiç^  ot 

i*'  Mfthrthrhir.  votes  and  Ulust.}  London.  IB3I, 
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mouvement  de  rotation ,  cette  boule  remonte  an  milieu  d*elle,  et,  selon  son  degré 
d'élévaiion,  augmente  plus  ou  moins  le  diamètre  du  dilatateur. 

«C'est encore  à  rexpérjence ,  ajoute  M.  Velj)eau,  qu'il  est  réservé. de  nous 
éclairer  sur  la  valeur  de  ce  dilatateur,  qui  a  cela  de  désavantageux»  que,  dans 
les  rétrécissements  circulaires,  il  ne  pourrait  agir  que  sur  trois  points  de  la  circon- 
férence. » 

Le  docteur  Amott,  également  cité  par  M.  Yelpean,  a  proposé  un  moyen.de 
dilatation  qui  lui  a  réussi  dans  les  rétrécissements  du  rectum ,  mais  qui  n*a  jamais 
été  mis  en  usage  pour  le  conduit  oesophagien.  Ge  moyen,  dit  M.  Yelpeau ,.  consiste 
en  un  tube  fait  d'un  tissu  de  soie,  fort,  serré,  élastique,  et  imperméable  à  Fair  et 
ï  Fcau.  On  l'introduit  vide  à  travers  le  rétrécissement ,  on  le  remplit  ensuite  à  un 
degré  convenable  pour  la  compression  qu'on  veut  exercer,  et  on  le  vide  pour  le 
retirer. 

11  est  9SSC1  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  divers  moyens  de  dila-^ 
talion.  Disons  cependant  que  les  cas  les  plus  nombreux  de  succès  parmi  ceux  qui 
ont  été  signalés  par  M.  Mondière,  auxquels  il  faut  joindre  le  fait  cité  par  le  docteur 
Earic  (1),  ont  été  obtenus  à  l'aide  de  la  dilatation  par  les  sondes  ordinaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  M,  Bretonncau,  et  surtout  M.  Gendron  (2],  ont  mis  en 
osage  un  cathétérisme  particulier.  Voici  comment  M.  Trousseau  Ta  employé  ;  on 
verra,  par  les  détails  suivants,  coromçnt  il  faut  procéder. 

Dilatation  part  éponge.  «  M.Trous^au  (3]  se  servit  d'une  baleine  de  parapluie, 
taillée  et  préparée  pour  cet  usage.  A  cet  effet,  on  prend  une  baleine  assez  forte  pour  ne 
pas  plier,  afin  qu'elle  puisse  vaincre  la  résistance  du  rétrécissement  :  on  arrondit  ses 
exu-éroités,  en  laissant  un  ventre  au  milieu;  on  les  chauiïe  à  la  flamme  4'une bougie  : 
elles  se  ramollissent,  et,  en  les  appuyant  contre  un  corps  dur,  on  forme  deux  petites 
téicsde  clou;  cela  fait,  on  choisit  une  éponge  fine,  et  surtout  bien  sèche,  que  l'on  taille 
a^cc  des  cisean?(  ;  on  pratique  un  trou  dans  cette  éponge  ;  on  enduit  l'extrémité  de 
la  baleine  de  bonne  cire  à  cacheter,  et  on  l'enfonce,  dans  le  trou  que  l'on  a  fait  à 
ie|)ongc ,  jusqu'à  1  centimètre  de  sa  surface.  L'instrument  est  terminé»  l'éponge 
^  sûrement  fixée,  lorsque  la  cire  est  sèche  ;  et,  par  précaution ,  on  peut  la  fixer 
encore  par  un  bout  de  fil  à  l'extrémité  de  la  baleine.  Cet  instrument  est  biçn  préfé- 
able  à  la  sonde  œsophagienne  :  celle-ci  ne  varie  pas  dans  son  calibre  ;  elle  est  flexible 
H  à  un  volume  énorme.  Quanta  la  manière  de  se  servir  de  la  baleine  préparée,  voici 
:offlmenton  procède  :  On  met  d'abord  une  petite  éponge  qui,  étant  pressée,  dimi- 
ine  jusqu'au  double  de  l'extrémité  de  la  baleine;  ou  la  mouille  dans  la  glaire  d'œuf  » 
nacus  normal  de  l'o^iducte  de  la  poule  et  des  muqueuses  de  l'homme,  et,  abais- 
mi  la  langue  avec  l'indicateur  gauche,  on  la  pousse,  derrière  ce  doigt,  dans  l'oeso- 
)hage.  Les  rétrécissements  de  l'oesophage  sont  toujours  voisins  de  la  bouche,  de 
lorte  que,  sur  dix  rétrécissements,  neuf  sont  à  environ  un  pouce  au-dessous  du 
arynx.  Vous  enfoncez  lentement  la  baleine;  il  ne  faut  pas  enfoncer  brusquement, 
le  crainte  de  déchirer  les  parties,  bien  qu'il  soit  difficile  4e  faire  fausse  route., 
Vrrivé  sur  le  rétrécissement ,  vous  tâtez  la  résistance  ;  cela  fait,  vous  vissez  Tépongç 

(1)  The  Laneet ,  nov.  isûô^ 
(3)  Arek.  gén.  dû  méd,,  8«  l||ri«,  t.  XIV.  p.  44S. 

'3)  /owrn.  des  connaiii,  m^diro-^hirurg.,  f  jnillet  184ft;  extrait  de  la  GatetU  des  kâffitavac, 
l^ianTler  1H48. 
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dans  le  rétrécissement  A  mesure  que  vous  tournez,  l'épooge  s'engage,  et  voos  vo» 
trouvez  tout  à  coup  dans  un  espace  vide.  Une  fois  que  le  rétrécissement  est  fra- 
cbi ,  vous  êtes  frappé  de  la  difficulté  que  vous  éprouvez  à  retirer  l'épooge ,  diS- 
cnlté  qui  tient  à  ce  que  l'on  trouve  le  rétrécissement,  si  Ton  revient  en  arrière,  a 
à  ce  que  l'œsophage  se  contracte  convulsivement  II  faut ,  pour  retirer  rinstni- 
ment ,  visser  en  sens  contraire.  L'opération  dure  de  trente  à  trente-cinq  seconda 
On  attend  le  lendemain  pour  y  revenir.  On  pratique  ainsi  le  catbétérisme  peodait 
treize  jours.  On  ne  fait  pas  autre  chose,  et ,  avec  cette  médication  si  simple,  on  voit 
des  rétrécissements  de  Foesophage  se  modifier  si  vite,  que,  au  bout  de  quinze  joan, 
les  personnes  commencent  à  manger  du  poisson ,  des  viandes  blanches,  eo  on  noi, 
des  choses  bien  mâchées,  il  est  vrai ,  mais  formant  encore  un  certain  Yc^me.  Oi 
fait  l'opération  d'abord  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours,  deux  fou  pv 
semaine,  enGn  tous  les  quinze  jours.  Chez  la  femme  que  M.  Tronssean  a  soigoée, 
il  y  a  trois  ans,  la  sonde  était  introduite  tous  les  quinze  jours.  C'est  d'aiUeors  oae 
opération  si  simple,  qu'on  peut  habituer  les  parents  à  la  pratiquer.  Il  a  depuis  kn 
traité,  ï  l'hôpital  Necker,  une  jeune  fille  qui  a  guéri  ;  puis  une  dame  d'Oriéus^ 
qui ,  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme,  parce  qu'on  considérait  son  rétréda»- 
ment  comme  organique,  a  rapidement  guéri ,  et  est  redevenue  grasse  et  bien  por- 
tante.  MM.  Gendron  et  Bretonneau  ont  chacun  sept  à  huit  faits  de  gnèrison;  snh 
lement  M.  Gendron  a  imaginé  de  cautériser  en  enduisant  l'cponge  de  nîtrtÉt 
d'argent,  entouré  d'une  couche  de  gomme  qui  se  ramollit  dans  le  rétrécissement . 
ou  simplement  avec  un  mélange  de  beurre  et  d'alun.  M.  Trousseau  n'en  n'est  pn 
encore  arrivé  là;  mais  il  en  conçoit  la  possibilité.  » 

Dans  quelques  cas,  le  catbétérisme  de  l'oesophage,  tel  qu'il  vient  d*élre  décrîi. 
a  de  véritables  inconvénients ,  que  le  praticien  doit  connaître.  C'est  ainsi  qne,  tha 
une  femme  de  cinquante  ans  (1),  qui  jouissait  d'une  bonne  santé  générale,  et  dont 
la  dysphagie  n'était  pas  extrême,  l'introduction  de  Téponge  fut  bientôt  soîvie  deb 
sécrétion  d'une  sanie  fétide,  de  l'augmentation  de  la  dysphagie,  puis  da  dépénsK- 
ment  et  de  la  mort 

J'ai,  jusqu'à  présent,  indiqué  les  bons  effets  de  la  dilatation.  Faisons  mainteiias: 
connaître  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  certains  accidents  ,  et  iodiqwMi 
ces  accidents  eux-mêmes.  M.  Velpêau ,  dans  son  article,  a  en  soin  d'insister  sur  a 
point  important  : 

«  Dans  quelques  cas,  dit-il ,  l'irritabilité  et  l'inflammation  de  Poesophage  son 
tellement  grandes,  que  la  présence  des  sondes  ne  peut  être  supportée  sans  qu'as- 
paravant  on  ait  diminué  ces  symptômes  par  les  sangsues  et  les  narcotiques;  qn4- 
quefbis  même  on  est  obligé  de  renoncer  entièrement  à  ce  moyen,  soit  par  suite  & 
l'irritation  qui  se  développe,  soit  par  suite  des  vomissements  qui  surviennait 

»  Quant  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'introduction  des  bougies,  ootr 
l'irritation  plus  ou  moins  vive  que  leur  présence  peut  déterminer,  on  doit  aiSM  » 
tenir  en  garde  contre  l'introduction  dans  les  voies  aériennes.  Souvent  on  n  ei 
averti  de  cette  méprise  que  lorsqu'on  vient  à  injecter  un  liquide  qu'on  vent  Uir 
pénétrer  dans  l'estomac  :  ainsi,  chez  un  malade  dont  parle  M.  Larrey  [t],  b  p^ 
sence  de  la  sonde  dans  le  larynx  ne  l'incommodait  pas  pins  que  ai  elle  edl  ^  »- 

(Il  BuH,  Qén .  de  tkér, ,  décembre  1846. 
2)  Mem.  de  rhir,  milit,,  t.  Il,  p.  1 17. 
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irodaite  dans  Toesophage,  et  l'on  n'était  averti  de  la  méprise  que  parce  qu'à  la 
chute  des  premières  gouttes  de  liquide,  le  malade  repoussait  la  maiu  du  chirur- 
gien, et  était  saisi  le  plus  souvent  d'une  toux  suffocante.  On  a  proposé,  pour  voir 
dans  quel  conduit  la  sonde  est  engagée,  de  placer  devant  son  ouverture  une  bougie 
enflammée;  mais  ce  moyen  n'est  point  infaillible,  car  M.  Worbe  (l)  a  vu  la  flamme 
d'une  bougie  être  agitée,  quoique  la  sonde  eât  pénétré  dans  Toesophage.  Ce  mé- 
decin pense  que  le  signe  à  l'aide  duquel  on  peut  [le  plus  souvent  reconnaître  cette 
méprise,  c'est  l'impossibilité  d'introduire  la  sonde  aussi  profondément  quand  elle  a 
pénétré  dans  la  trachée-artère  que  quand  elle  est  dans  l'oesophage.  Du  reste,  il 
icra  bon  de  n'injecter  d'abord  que  quelques  gouttes  de  liquide  ;  c'est  le  moyen 
i'éîiter  que  la  méprise  soit  fatale  au  malade. 

»  Un  des  inconvénients  les  plus  redoutables  de  la  présence  des  sondes  dans 
'œsophage,  et  sur  lequel  j'ai  insisté  ailleurs  (2),  consiste  en  ce  que,  soit  par  son 
)ec,  soit  par  la  convexité  qu'on  l'a  forcée  de  prendre,  la  sonde  exerce  nécessaire- 
nenl  une  pression  plus  grande  sur  quelques  points  de  la  paroi  postérieure  du  tube 
Esophagien,  pression  qui  peut  à  la  longue  déterminer  une  ulcération.  » 

2*  Cautérisation.  L'emploi  de  la  cautérisation  dans  les  rétrécissements  de  Tœso- 
)hage  a  soulevé  de  nombreuses  discussions.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  défaut  de 
listinction  entre  les  faits  de  diverse  nature  sur  lesquels  ou  a  expérimenté  n'ait 
)eaucoDp  contribué  à  rendre  difficile  la  solution  des  questions  qui  se  rattachent  à 
e  point  important  de  thérapeutique.  C'est  principalement  par  des  raisonnements 
[ue  l'on  a  combattu  l'emploi  du  moyen  dont  il  s'agit;  mais  M.  Mondière  a  cité  un 
lombre  assez  considérable  de  faits  dont  les  principaux  ont  été  empruntés  à  £ve- 
ird  Home  et  au  docteur  Andrew,  et  qui  prouvent  jusqu'à  l'évidence  que,  dans 
pielquescas,  ce  moyen  peut  avoir  un  plein  succès.  Sans  doute  on  conçoit  que,  dans 
:ertaiaes  circonstances,  le  caustique  puisse  avoir  des  inconvénients;  mais  c'est  au 
nédecin  à  ne  pas  employer  cette  méthode,  Jorsque  les  signes  évidents  d'une  ulcé- 
ation  cancéreuse ,  par  exemple ,  contre-indiquent  son  application ,  et  s'il  est  vrai 
[u'on  est  exposé  à  pratiquer  la  cautérisation  lorsqu'une  tumeur  de  l'œsophage 
anse  seule  l'obstacle  à  la  déglutition ,  c'est  à  l'observation  attentive  à  poser  le 
iagnostic  précis  en  pareil  cas. 

Ce  serait  trop  sortir  de  mon  sujet  que  d'exposer  ici  en  détail  la  manière  dont 
oit  être  pratiquée  la  cautérisation.  Je  me  bornerai  à  dire  que  la  cautérisation  par 
ïs  caustiques  liquides^  que  Palletta  a  pratiquée  à  l'aide  d'une  tige  de  baleine  ter- 
ûnée  par  une  éponge,  doit  être  rejetée,  car  on  ne  saurait  en  limiter  l'action  :  c'est 
l'aide  du  nitrate  d'argent  qu'elle  doit  être  pratiquée.* 

Everard  Home,  et  les  médecins  anglais  qui,  après  lui,  ont  mis  ce  moyeu  en 
sage,  se  servaient  d'une  bougie  enduite  de  cii^e  et  armée  à  son  extrémité  d'un 
lorceau  de  nitrate  d'argent.  Les  perfectionnements  apportés  aux  instruments 
estinés  à  pratiquer  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'urètre  ne  doi- 
snt  pas  être  perdus  pour  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'œsophage.  Ainsi 
'  jiorte- empreinte  de  Ducamp,  pour  reconnaître  la  position  et  la  forme  du  rélré- 
issement,  les  porte-caustique  de  MM.  Lallemand  et  Amussat  seront  mis  en  usage, 
'autant  plus  aisément  que  l'arcade  dentaire  présente,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 

I)  Mt'in.  de  la  Soc.  méd,  d'émul,,  t.  I,  p.  32t. 

îi  Traité  de  méd.  opévaloUe,  Pari»,  1839,  l.  111,  j».  688. 
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M.  Mondière,  un  point  fixe  qui  permet  de  reconnaître  la  profondeur  k  bq&àkm 
a  pénétré  dans  le  conduit  alimentaire.  Je  renvoie,  pour  la  description  de  ro 
instruments  et  la  mani(>ie  de  les  employée,  aux  auteurs  qui  se  sont  spécialemettl 
occupés  des  maladies  de  l* urètre. 

J'ajoute  seulement  ici  qu*il  faut  être  prévenu  qu*après  la  cautérisation,  les  acci- 
dents peuvent  augmenter  momentanément,  et  que  les  antiphlogisliquek^  les  e^  ^ 
cissants,  les  liquides  huileux  et  mucilagineux^  les  bains,  doivent  être  empîo;^ 
pour  calmer  celte  irritation  passagère. 

La  cautérisation  doit  être  renouvelée  d*abord  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  p» 
à  des  intervalles  plus  éloignés  ;  néanmoins  ce  précepte  n'a  rien  de  rigoureui,  n 
c*estau  médecin  à  juger,  d'après  le  cas,  si  ce  moyen  doit  être  répété  k  des  iiiic:- 
valles  rapprochés  ou  éloignés. 

3"  Incision  ;  scarification.  Les  scarifications  de  Toesophage  sont  plusdaogererm 
que  celles  du  canal  de  Turètre.  On  comprend  en  eOet  que,  si  elles  portent  sur  a 
point  où  le  conduit  a  une  épaisseur  peu  considérable,  elles  puissent  dépasser  le^lia).**^ 
el  occasionner  une  ouverture  par  laquelle  les  aliments,  tombant  dans  one  ca^i: 
voisine,  donnent  lieu  à  des  accidents  mortels.  Dans  les  cas  cas  où  le  porte^c- 
preinte  aurait  fait  reconnaître  une  bride  épaisse,  on  pourrait  néanmoins  mettrez 
usage  ce  moyen ,  en  se  servant  d'un  instrument  semblable  à  Yurétrotm,-*  b 
M.  Amussat  ;  mais  il  est  inutile  d^insister  sur  cette  opération,  dont  la  valeur  ne  Bre 
est  point  prouvée  par  l'expérience. 

h**  Œsophagotoniie,  Enfin,  dans  les  cas  désespérés,  s'il  est  constaté  que  Tubo- 
cle  au  passage  des  aliments  a  son  siège  au-dessus  de  la  cavité  pectorale,  on  fcr 
tenter  Comme  dernière  ressource  Y  ouverture  de  Vœsopkage^  et  lorsque,  au  contrar^ 
le  rétrécissement  est  situé  trop  bas ,  on  |)eut  recourir  à  la  gostrotomi' .  U 
première  opération  fut  pratiquée  par  Taranget,  dans  un  cas  que  tout  le  mruvi  i 
cité.  Les  aliments  étaient  retenus  à  la  partie  inférieure  du  cou;  rojierturc** 
l'œsophage  fut  pratiquée  un  peu  plus  bas,  et,  à  l'aide  d'une  espèce  d'entonnoir,  r* 
fit  arriver  par  là  les  aliments  dans  l'estomac;  la  mahde  vécut  ainsi  pendant  seixeic-^^ 

L'opération  de  la  gastrotomie  y  qui  consiste  à  établir  h  l'épigaslre  une  onifr-*» 
stomacale  permanente,  par  laquelle  on  introduit  les  substances  alimentaire»  dt* 
l'estomac,  a  été  tentée  par  M.  Sédillot  (1).  Ce  chirurgien  pratiqua  cetie  0{«ir> 
tion  (2)  chez  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  ne  pouvait  plus  avaler  n^s* 
les  liquides,  et  chez  lequel  le  caihétérisme  de  l'œsophage  n*avait  pas  réussi  La  ir  ^' 
e^t  malheureusement  survenue  au  boutde  vingt  et  une  heures.  Cependant,  de  ce  £:' 
M.  Sédillot  a  tiré  les  conséquences  suivantes  :  1"  maintenir  l'estomac  i  b  f-i 
extérieure  de  l'abdomen,  de  manière  k  fermer  complètement  cette  denii^rf.  f'  • 
provoquer  immédiatement  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  lisréral  ft  :«- 
riétal  du  péritoine  (pour cela, combinez,  avec  l'action  delà  canule,  quelque» p^~  ' 
de  suture  destinés  à  unir  les  deux  plaies)  ;  2"  s'abstenir,  pendant  le  premier  »-r 
de  faire  aucune  injection  de  liquide  dans  l'estomac,  et  n*y  introduire  qu'on  pead*'}" 
le  deuxième  jour,  pour  établir  lentement  etgradnellement  les  fonciioi»  de  ceiijo  ^ 

Traitement  du  rétrécissement  causé  par  des  tumeurs  voisines  de  fff^y  '■  •" 
(^e  traitement,  comme  le  précédent,  est,  ainsi  que  te  feît  remarquer  Boter.  Vf*^ 

M)  Voy.  Gozeileméd.  àe  Paris,  décembre  1S40  et  janv.  1A4?. 
'2)   VoT.  Sftinc*  Hf  VArnâ,  Ht*  sri^nres.  nitMAb.  IH4ft. 
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souvent  inefficace.  Cependant  on  a  cité  quelq^ies  exemples  de  guérison  dans  àe» 
cas  où  Ton  pouvait  supposer  que  Tobstacle  était  dû  à  une  altération  de  ce  genre. 
fioyer  rapporte  deux  observations  empruntées  à  .Mennès  et  à  Haller,  dans  le^uelles 
Tadroinistration  du  mercure  fit  disparaître  une  dysphagie  telle,  que  tous  les  ali- 
ments, et  même  les  liquides,  étaient  rejclés.  Mennès  s'était  assuré,  par  Vintroduc- 
lîoo  (l'une  tige  de  baleine  dans  j'œsophage,  qu'il  existait  un  obstacle  organiqye. 
Chez  un  des  deux  malades,  le  mercure  fut  administré  en  frictions^  de  manière  à 
produire  la  salivation,  et,  chez  Tautrc,  Hailer  prescrivit  des  pilules  de  mercure 
doux,  d'oloès  et  de  cmnphre.  Le  succès  fut  complet  dans  ces  deux  cas,  au]^que)s 
il  faut  enjoindre  un  troisième  du  môme  genre,  également  observé  par  Rallor. 

Il  était  bon  de  faire  connaître  ee  traitement,  qui  peut  être  mis  en  usage  sans 
danger,  et  avoir,  dans  quelques  cas,  des  résultats  heureux..  On  peut  cjaployec  les 
dioer$es  préparations  mercurielles,  ou  biei|  Viodure  de  potassium  do  la  n^nièrç 
qui  a  été  plusieurs  fois  indiquée. 

ARTICLE  XIL 

CKSOPHAGISME ,  OU  SPASME  DE  t'CBSOPllAGE. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  qui  est  depuis  longtemps  connue;  mais 
)n  ne  saurait,  ainsi  que  le  veut  J.  Frank  (1),  faire  remonter  son  histoire  jusqu*i 
fipporrate;  car,  dans  le  passage  cité  par  Frank,  il  est  question  du  tétanos^  dani 
cquel  les  convulsions  du  pharynx  sont  un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  nous 
►couper  ici. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  aiïectiori.  il  faut  citer  principalement 
'.  /loiïmann,  qui  lui  a  consacré  un  long  chapitre  (2).  Dans  ces  derniers  temps, 
1.  Mondière  a  réuni  un  grnnd  nombre  de  faits  dans  le  but  de  tracer  la  description 
e  cette  aiïixtion  s})asmodique.  Malgré  ces  recherches,  et  les  efforts  faits  par  ce 
ernier  auteur  pour  arriver  b  une  connaissance  exacte  de  Yœsophagisme,  on  ne 
irde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  règne  une  très  grande  confusion  dans  son  histoire, 
n  effet,  on  a  rangé  parmi  les  cas  d'œsophigismc  des  exemples  d'inflammation 
^ritabie ,  dans  lesquels  le  spasme  de  Tcesophage  n'ét<nit  qu'un  phénomène  accès- 
Hre  ;  on  a  rapporté  à  cette  affection  le  résultat  d'altérations  produites  par  des 
ïbstanres  acres  et  caustiques;  et  enfin  oh  a  décrit  sous  son  nom  Tétai  spasmo- 
que  du  pliarynx  et  de  l'oesophage  qui  sur\ient  dans  la  rage.  Il  n'est  pas  jus- 
a'aux  ulcérations  de  la  partie  supérieure  du  larynx  qui  n*aîent  été  regardées 
»nirae  produisant  l'œsophagisme ,  parce  que  les  aliments  et  les  boissons  sont ,  eA 
weil  cas,  rcjctés  au  moment  de  leur  ingestion.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remar- 
ier combien  cette  manière  de  voir  est  vicieuse. 

Tontefois,  si  Ton  voulait  n'admettre  comme  véritable  spasme  de  Tcpsophaffe  que 
$  cas  dans  lesquels  l'affection ,  de  nature  purement  nerveuse ,  est  toute  locale, 
f ,  en  d'autres  termes,  les  cas  d^œsophagisme  idiopathîque,  on  ne  pourrait  en 
«sembler  qu'un  très  petit  nombre.  Dans  la  plupart ,  en  effet,  oh  a  rencontré,  soit 
ns  l'oesophage,  soit  dans  les  organes  envnt»nnants,  des  lésions  qiii  ont  expliqué 
production  du  spasme;  et  dans  les  autres  il  existait  presque  constanlment  nne 

f  )  Prax»  fned,,  ftars  111,  toI.  1,  sect.  ii. 
'2;  Opéra  omnia,  t.  III,  Genevie,  né\  i  De  morb,  œsoph,  tpatmod. 
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affectioa  nenreuse  générale,  une  névrose  dont  Toesophagisme  n'était  qo*on  stid- 
ptôme.  J*ai  dit  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  que  je  croyais  defoir 
renvoyer  à  Thistoire  des  diverses  maladies  principales  les  accidents  qui  en  sootn 
simple  symptôme.  Il  semble  donc  que  je  devrais  ici  me  borner  aux  qudqoes  laîis 
où  le  spasme  de  l'oesophage  a  existé  seul  et  a  constitué  toute  la  maladie;  m», 
comme  dans  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  l'oesophagisme  peut,  à  certaines  époqoa, 
se  montrer  indépendamment  de  tous  lés  autres  Symptômes ,  et  qa^il  exige  da 
moyens  particuliers  de  traitement,  je  ne  saurais  exclure  de  cet  artide  celle  espècr« 
dont  la  connaissance  est  importante. 


S  X«  —  XMfimtioai  fjaonjmîe;  fréq«< 

F.  Hoffmann  a  défini  ainsi  le  ^asme  du  pharynx  et  de  Pœsopbage:  nue  cooshic- 
tion  ou  une  distension  rigide ,  soit  du  pharynx ,  soit  du  conduit  afimeotaîre,  pn- 
venant  le  plus  souvent  d*un  mucus  irritant.  Cette  définition,  qui  admet  Texisifsrr 
non  prouvée  d'une  cause  particulière,  a  été  ainn  modifiée  par  M.  MoodièfT: 
«  L'oesophagisme  consiste  dans  une  constriction  plus  ou  moins  complèle  etdonli^ 
du  canal  pharyngo-oesophagien,  et  pouvant  ou  produire  une  dyspbagie  absobe,  « 
empêcher  seulement  la  déglutition  des  corps ,  soit  solides ,  soit  liquides.  »  Qnaoi  i 
moi ,  d'après'  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  je  crois  qu'on  doit  réserver  le  nom  d*«p«- 
phagisme  à  la  constriction  convulsive  de  l'œsophage,  qui  ne  trouve  son  explîcadw 
dans  aucune  lésion  organique  de  cet  organe  ou  des  organes  voisins 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  constriction  du  pharynx  et  de  fe^ 
phage  ;  ténesme  de  l'œsophage  ;  dysphagie  nerveuse. 

Quant  à  sa  fréquence^  nous  voyons  qu'on  doit  nécessairement  la  trouver  tr^ 
différente,  suivant  le  point  de  vue  où  l'on  se  place.  Pour  nous,  elle  n*est  p»  tn^ 
grande;  tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  qu'il  est  assez  rare  de  reocooirer  • 
convulsion  idiopathique  de  l'oesophage,  et  que  ce  phénomène  ne  se  moatre 
les  hystériques  et  les  hypochondriaques  que  dans  la  minorité  des 


S  XX.  —  Oavscf. 
1*  Causes  prédlspoiantes. 

On  n'a  point  fait  des  recherches  qui  permettent  de  dire  d'une  maaière  tr.-* 
positive  quelle  est  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  se  nsontre  le  plos  souvent  TcDop^-- 
gisme.  Cependant  on  pçut  avancer ,  d'une  manière  générale ,  qu'il  ne  se  prad»  i 
guère  qu'après  l'enfance ,  quoique  Everard  Home  et  le  docteur  Stevenson  v.  | 
dté  des  cas  où  il  existait  depuis  les  premières  années  de  la  vie. 

Si,  comme  nous  l'avons  dit  (dus  haut,  l'hystérie  est  une  des  causes  les  pli»  ^ 
queutes  de  cette  affection ,  il  en  résulte  qu'elle  se  montre  plus  fréqmfluneni  on\ 
la  femme  que  chez  l'homme.  Dans  les  cas  d'oesophagisme  observés  cbei  ks  k}>^- 
riques,  il  se  passe  évidemment  quelque  chose  de  semblable  à  ces  trooMesdu  br:- 1 
produisant  Vaphonie,  qui  ont  été  signalés  dans  le  premier  volume  de  cet  omnf^  • 
Les  hypochondriaques  en  sont  moins  fréquemment  affectés;  du  moins  aa-;- 
signalé  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre. 

Le  docteur  Stevenson ,  cité  par  M.  Mondière ,  a  rapporté  un  cas  dan»  k«> 

h  Voy.  art.  Jpkonie, 
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rœsopbagisjne  a  paru  héréditaire.  Tels  soni  les  reoscigneiQents  bien  iiisulEsants 
que  nous  aTons  sur  les  causes  prédisposantes  de  cette  affection. 

2*  Causes  occasSonnelles* 

Je  mets  d'abord  de  côté  Y  inflammation  de  Foesophage,  dans  laquelle  le  spasme 
n*est  qu'un  simple  effet  de  la  maladie j)rîncipale.  Je  crois  également  qu'il  n'est  pas 
permis  de  considérer  comme  une  cause  de  simple  spasme  V ingestion  des  substances 
acres  signalée  déjà  par  Forestus,  par  Plater,  par  F.  Hoffmann,  et  qui  a  été  admise 
par  M.  Mondlère;  ces  substances  déterminent  en  effet  l'inflammation  du  conduit 
alimentaire. 

Ces  deux  ordres  de  causes  éloignés ,  il  n'en  reste  guère  qu'un  nombre  assez 
limité  ;  parmi  celles-ci,  nous  trouvons  d'abord  les  affections  morales^  et  princi- 
palement les  passions  violentes.  Ce  genre  de  cause  agit  surtout  chez  les  personnes 
d'un  tempérament  nerreux ,  chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaques,  qui , 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  sont  particulièrement  prédisposés  à  l'oesopha- 
gisme.  V imagination  seule  peut  produire  le  même  effet.  Boyer  en  a  cité  un  exemple 
remarquable  (i).  Le  sujet  d^  cette  observation  est  une  femme  hystérique  qui, 
après,  avoir  ressenti  quelques  picotements  dans  un  mouvement  de  déglutition ,  ne 
pouvait  plus  avaler  d*aliments  solides  sans  craindre  la  suffocation.  Zimmermann  (2) 
a  rapporté  un  cas  plus  remarquable  encore;  car  le  sujet  ayant,  en  avalant  une  cuil* 
lerée  de  bouillon ,  senti  une  petite  quantité  de  ce  liquide  tomber  dans  le  larynx , 
ne  put  plus,  depuis  ce  moment ,  en  avaler  une  seule  goutte,  malgré  les  plus  grands 
efforts. 

Tout  le  monde  connaît  les  cas  dans  lesquels  le  spasme  du  pharynx  et  de  l'oeso- 
phage s'est  produit  au  plus  haut  degré  et  a  rendu  la  déglutition  impossible ,  après 
une  morsure  faite  par  un  chien  qu'on  croyait  efiragé  et  qui  ne  l'était  point.  L'ima- 
gination avait  encore  la  plus  grande  part  dans  la  production  de  ce  phénomène. 

A  l'occasion  des  maladies  de  l'estomac  et  de  rt4/en«,  j'indiquerai  le  spasme  de 
Tcesophage,  sym/^/oma/i^tii  de  ces  affections. 

On  a  encore  cité  comme  causes  de  l'œsophagisme,  la  suppression  des  diverses 
éruplionSt  de  la  sueur  despieds,  des  divers  écoulements  sanguins:  les  affections 
vermineuseSf  etc.  ;  mais  leur  existence  n'est  pas  sufiBsamment  démontrée.  Je  ne 
parie  point  de  l'œsophagisme  survenant  dans  les  affections  rhumatismales^  parce 
que  plus  tard  il  »'agira  de  rechercher  si  k  dysphagie  n'est  point,  en  ce  cas,  le  ré- 
sultat d'un  véritable  rhumatisme  du  conduit  musculeux. 

Reste  enfin  une  cause  sur  laquelle  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord»  c'est  la  luxa- 
tion des  appendices  cartilagineux  de  l'os  hyoide^  signalée  par  Yalsalva ,  ce  qui  a 
engagé  Sauvages  à  donner  à  cette  dysphagie  le  nom  de  dysphagie  ralsalvienne  ; 
ou  bien,  4*Apr^  lo  docteur  Mugna  (3),  la  diastase  de  ces  prolongements  carti- 
lagineux. Cet  auteur  a  cité  à  l'appui  de  son  opinion  un  fait  sur  lequel  OUivier 
(d'Angers)  a  publié  une  note  intéressante  {H).  Cette  luxation  ou  cette  diastase 
serait,  suivant  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  produite  par  la  déglutition  d'un 

(1)  Loc.  eil.,  t.  VII. 

<S)  jtet.  kêltfeUe.,  t.  H,  p.  97. 

(3)  Jnnai,  nniv^rs.  di  med» 

i4i  j4rek.  g/n»  df.  méd,^  t.  ZIX,  p.  aas. 
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corps  dur  et  volumineux:  mais  avant  de  cbercher  à  donner  l'explication  des  faits 
do  ce  genre,  il  faut  se  demander  si  la  luxation  ou  1ï  diastase  existe  réellemcut  Or 
le  fait  n*a  pas  été  démontré  d'unq  manière  directe,  el  M.  Mondiére  ne  Tadmetpas. 
C'est  d*après  le  résultat  heureux  des  manœuvres  faites  dans  le  but  de  replacer 
dans  leur  posiiion  nonnale  les  parties  cartilagineuses  chez  le  sujet  dont  il  nous  a 
donné  rhistoire,  que  M.  Mugna  a  jugé  qu1l  y  avait  changement  de  direction  de 
Tos  hyoïde  ;  et  comme  il  n*a  pas  pu  concevoir  la  luxation  des  appendices  de  cet  os, 
il  a  admis  la  diastase.  Mais,  d'une  part,  M.  Oliivicr  ne  reconnaît  pas  que  les  rai- 
sons données  en  faveur  de  la  diastase  soient  meilleures  que  celles  qui  ont  fait 
regarder  l'accident  comme  une  luxation,  et  de  l'autre,  M.  iMondière  fait  remar- 
quer que  des  manœuvres  semblables  à  celles  qui  ont  été  exécutées  ont  guéri  de 
véritables  spasmes.  La  question  est  donc  loin  d'être  résolue.  J'y  reviendrai  \  Tar- 
dde  du  traitement 

Parmi  les  caractères  de  l'œsopkagîsme  signalés  par  les  auteurs,  ra  des  princi- 
paiix  est  son  apparition  bntsque,  souvent  au  milieu  du  repas,  dans  un  mouveroeot 
de  déglatitioo,  et  dans  tin  eut  de  santé  parfaite.  Hl,  RJondière  cite  ï  ce  sujet  ooe 
observation  rapportée  par  Moaro ,  et  dans  laqnelte  il  s'agit  «  d'un  individu  déjà 
âgé,  qui,  deux  fois  dans  sa  vie,  fut  pris  tout  à  coup^  au  mHiea  de  son  diner,  d'un 
spasme  de  l'œsoph^e  qui  empêcha  la  déglolilion.  La  première  attaque  dura  quel- 
ques heures  seoleitieiit,  et  fut  dissipée  par  on  lavement  anodin  ;  la  seconde  don 
quatre  jours.  » 

Une  ibis  le  spasme  de  l'oesophage  développé,  les  synpldnics  varient  (ainsi 
qn'Hoflinann  l'avait  remarqué,  et  que  M.  Mondiëre  l'a  noté  plus  récemment)  soi- 
▼ant  le  point  affecté  :  si  le  spasme  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  de  Foesopiiage, 
et  à  plus  forte  riisoa  dans  le  pharynx,  ies  alimenté  êont  rejetés  avec  farce  aussiiùf 
fu* introduits.  Dans  le  cas  où  la  constriction  spasmodique  occupe  la  partie  infé- 
rieure, les  aliments  s'arrêtent  dans  ce  point,  on  bien  sont  rejeta  par  on  mooie- 
Doent  aniipéristaltique,  suivant  l'expression  d'Hoffmauji. 

Ordinairement  il  existe  une  certaine  (/ou/eur  pendant  cette  régniigitation  :  cepen- 
dant on  l'a  vue  avoir  lien  sans  aucmie  espèce  de  douleur;  M.  Motidière  eu  cite  uo 
exemple  d'après  ^1.  Latonrette.  On  doit,  à  ce  sujet,  faire  une  réflexion  :  nous  avons 
vu  qu'on  n'avait  pas  distingué  le  spasme  résultant  d'une  œsopliagite,  do  spasme 
purement  nerveux  ;  l'absence  de  la  douleur  n'indiqnerait-cMe  pas  l'existence  de  ce 
dernier?  (î'est  un  point  qu'il  serait  bien  important  d'étudier. 

A  proposa  cette  régurgitation^  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  le  fait  te- 
cueilli  par  Courant  (I)  et  indiqué  par  M.  ftlondfére,  dans  lequel  le  bol  alîmeolatre 
restait  pendant  un  certain  temps  enfermé  dans  Icesophage,  était  ramené  successi- 
vement de  la  partie  sapérieore  à  la  partie  inférienre  de  ce  conduit,  et  était  enfis 
tout  4  coup  ou  rejeté  avec  violence  au  dehors,  ou  précipité  dans  Testomac  Dans 
mi  easdté  par  Hoffmann,  le  dernier  bol  aUmeiitaîre  était  seul  retenu  dans  l'oeso- 
phage, et  ne  pouvait  être  précipité  que  par  l'ingestion  de  beaucoup  de  liquide.  Ce 
phénomène  de  régurgitation  peut  être  prévenu  par  certaines  précautions  de  la  part 

(1)  DênonuuUis  wtorb.  eouvuU  cuoph.;  MoDtpcllier,  177S. 
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des  malades  :  elles  consistent,  ainsi  que  Ta  remarqué  Courant,  qui  a  obsenré  un 
(ait  de  ce  génrc«  à  mâcher  longtemps  et  lentement  les  aliments,  et  à  saisir  Tinstant 
favorable,  de  manière  à  tromper,  pour  ainsi  dire,  le  spasme  (1). 

On  a  également  indiqué  des  symptômes  qui  semblent  appartenir  aux  voies  rcspi- 
Dtoires  plutôt  qu'aux  \oies  digeslives.  Ainsi  on  a  vu  des  spasmes  violents  de  la 
(orge  survenir  pendant  la  déglutition  des  liquides,  la  face  devenir  livide^  la  fête 
e  renverser  en  arrière,  un  bruit  de  gm^gouHlement  se  produire  dans  J'arriùre- 
T)rge,  de  violentes  angoisses  se  manifester,  et  même  la  perle  de  connaissance  avoir 
îcu.  On  peut  exi)liquer  de  deux  manières  la  production  de  ces  symptômes  :  dans 
?s  cas  où  ils  surviennent  après  l'ingestion  des  liquides,  le  spasme  de  rœsopliagcn'au- 
ût-il  pas  déterminé  l'introduction  d'une  petite  quantité  de  boisson  dans  le  larynx? 
t  dans  le  cas  où  ils  suivent  l'ingestion  des  aliments  solides,  lie  faut -il  pas  les  rap- 
)rter  à  la  compression  de  la  trachée  par  le  bol  alimentaire?  Les  faits  méritent 
être  étudiés  sous  ces  divers  points  de  vue. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant  la  déglutition.  Examinons 
aintenaut,  en  suivant  M.  i^londière  qui  a  étudié  cette  maladie  avec  le  plus  de 
in,  ceux  qui  existent  dans  les  intervalles. 

Un  sentiment  de  gêne^  de  constriction;  la  sensation  d'un  corps  étranger ^  d'une 
ule,  d'un  œuf  de  pigeon^  comme  l'a  observé  Hoffmann,  existent  ordinairement 
ns  un  poiot  de  l'œsophage  qui  est  très  variable.  Ces  sensations  sont  plus  ou  moins 
»mmodes  aux  dilTérents  moments  de  la  journée,  et  sans  qu'on  puisse  en  trouver 
c  cause  satisfaisante. 

Le  hoquet  a  été  surtout  signalé  par  tous  les  auteurs,  depuis  Fr.  Hoiïmann.  Mal- 
n-ensement  on  A'a  point  étudié  assez  attentivement  les  faits  pour  savoir  dans 
*Ile  proportion  des  cas,  dans  quelles  circonstances  et  dans  quelle  espèce  de  spasme 
e  présente.  CVst  encore  à  l'observation  à  nous  éclairer  sur  ces  points. 
)n  a  vu  le  spasme  envahir  les  organes  de  la  respiration,  même  en  dehors  de  l'acte 
la  déglutition.  La  voix  est  alors  parfois  éteinte,  la  respiration  est  saccadée,  et 
Ique/bisia  ^i/^oc^/io^i  imminente.  Suivant  Fr.  HofTmann,  ces  signes  apparticn- 
t  en  propre  au  spasme  du  pharynx* 

\zns  certains  cas,  tous  ces  symptômes  sont  portés  à  un  si  haut  degré  d'intensité, 
i'un  autre  côté,  Timaginatiou  des  malades  est  tellement  frap|)ée,  qu'il  existe 
véritable  hydrophobie.  A  ce  sujet,  M.  Mondière  rapporte  un  fait  très  remar- 
ble  qu'il  a  emprunté  au  docteur  Barbantini  (2)  :  il  s'agit  d*un  jeune  homme 
fui  légèrement  mordu  par  son  chien.  Celui-ci  s'étant  égaré  et  n'ayant  pas  rc- 
I,  son  maître  s'imagina  qu'il  était  enragé,  et  son  imagination  fut  frappée  au 
t  que  le  lendemain  il  présenta  tous  les  symptônies  de  l'hydrophobie.  La  dégiu- 
n  était  devenue  impossible  ;  il  y  avait  même  eu  quelques  accès  de  fureur, 
|ue  Je  neuvième  jour  après  l'accident,  le  chien  reparut.  Son  maître,  ayant  reconnu 
l  n'était  point  affecté  de  la  rage,  fut  imoiédiateoricnt  guéri. 
afin  nous  devons,  avec  M.  Mondière,  signaler  quelques  particularités  qui  se 
L*ntent  dans  celte  affection,  comme  dans  toutes  les  maladies  nerveuses:  tXaiitôt, 
et  auteur  (3),  les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement  (pie  les  froides^ 

Voy.  BlorvDiÈBE,  loe.  cil, 
Giom.  di  Tphyi,,  ehim  ,  t.  X. 
Loc.  eii,»  p.  481. 
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laïuôl  le  contraire  a  lieu.  Le  plus  ordinairement  les  liquides  seuls  peuvent  être 
avalés  ;  mais  quelquefois  ce  sont  les  substances  solides  seulement.  Elselenius  (i)  a 
vu  un  homme  qui  avalait  sans  difficulté  les  aliments  tant  liquides  que  solides, 
quand  ils  étaient  chauds,  et  qui,  aussitôt  qu'il  essayait  d'avaler  quelque  chose, 
seulement  à  la  température  âe  l'atmosphère,  sentait  une  espèce  do  raclement  dans 
le  gosier.  L'orifice  de  l'estomac  se  resserrait,  et  l'aliment  restait  dans  Tcesophage 
jusqu'à  ce  que  le  malade  eût  bu  un  liquide  chaud.  Alors  l'oriGce  cardiaque  se 
dilatait,  et  le  bol  alimentaire  pénétrait  dans  l'estomac.  Th.  Pcrcival,  Bleuland, 
rapportent  des  cas  semblables.  Le  contraire  s'observe  aussi,  et  nous  verrons  même, 
à  l'article  du  traitement,  que  la  giace  a  dissii)é  quelquefois  la  maladie.  Courant  a 
vu  les  aliments  solides  parcourir  aisément  tout  l'œsophage,  et  les  liquides  ne  pou* 
voir  être  avalés  ou  ne  parvenir  dans  l'estomac  que  goutte  à  goutte.  Dumas  (2'  a 
donné  des  soins  à  une  malade  chez  laquelle  la  déglutition  des  solides  se  faisait  aussi 
plus  facilement  et  avec  moins  de  douleur  que  celle  des  liquides.  »  On  voit  que  ces 
phénomènes  particuliers  varient  beaucoup  suivant  les  cas. 

$    XVa  —  Marche  ;  dorée  ;  terminaison. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  régulier,  comme  il  arrive  ordinairement 
dans  les  maladies  nerveuses.  Dans  un  fait  cité  par  le  docteur  Desgranges,  l'afléc- 
tion  se  montra  sous  forine  intermittente,  et  fut  arrêtée  par  le  quinquina  ;  les  cas 
de  ce  genre  sont  rares. 

Suivant  M.  Mondière,  le  spasme  de  l'œsophage  n'a  point  de  durée  fixe  ;  il  peut 
n'exister  que  vingt-quatre  heures,  ou  se  prolonger  sans  rémission  pendant  de» 
jours  entiers.  Ainsi ,  dans  un  cas  cité  par  Bleuland,  d'après  Osterdyck,  il  n*y  eut 
pas  le  moindre  relâche  pendant  douze  jours.  On  a  parlé  d'œsophagisme  de  longue 
durée  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  IMondière,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la 
maladie  ne  se  produit  qu'à  des  intervalles  variables. 

On  ne  connaît  guère  d'exemple  de  spasme  de  l'œsophage  terminé  par  la  mort, 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  ces  cas  où  il  est  survenu  une  véritable  bydrophobie. 

$  ▼.  —  Xiésionf  anatomicittes. 

On  a  eu  bien  rarement  occasion  d'exammer  l'œsophage^des  sujets  affectés  dt 
cette  maladie.  Aussi  n'avons-nous  presque  rien  à  dire  des  altérations  anatomiques. 
M.  Mondière  cite,  d'après  Howship,  un  cas  dans  lequel  l'œsophage  était  contracti- 
à  un  très  haut  degré,  dans  un  point  limité,  sans  altération  de  tissu.  Bailiie,  qui  a 
trouvé  la  même  contraction,  dit  avoir  constaté  que  l'œsophage  était,  dans  ce  point, 
plus  dur  qu'à  l'état  naturel.  N'y  avait-il  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  autre  cbcisc 
qu'un  simple  spasme?  Enfin,  chez  les  sujets  qui  ont*succombé  à  l'hydrophobir* 
non  rabique,  on  n'a  rien  vu  de  particulier  dans  l'œsophage. 

S  TX.  —  J>iagnostîe;  pronottie. 

Le  diagnostic  du  spasme  de  Fœsophage  ne  présente  pas  ordinairement  de  didi 
culte  sérieuse  ;  une  gêne  dans  la  déglutition  survenue  tont  à  coup  au'  milieu  di- 
Tétat  de  parfaite  santé,  et  pendant  un  repas,  sans  qu'auparavant  il  y  ait  eu  U 

lD  Hed,  «nd  rhir.  Beausfrk.;  Francfort.  1789. 

'2)  CansuUatitnut  et  obserr,  de  wtfdeeifie:Vnr\:  1H24,  Ins. 
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moindre  difficolté  dads  )a  déglutition,  mnonce  évidemnieat  qne  fafiéction  e8t 
uoiqueioent  due  an  spasme  nferveux. 

11  resterait  maintenant  à  rechercher  comment  on  peut  distingner  ce  spasme  pu- . 
remeot  nenreùx  de  celai  qui  accompagne  Vinfiammatton  spontanée  ;  mais,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu,  c'est  ce  qui  ne  peut  être  fait  avec  tes  observations  que  nous 
ont  laissées  les  auteurs.  Quant  au  spasme  produit  par  Vingestion  de  Mbstainces 
acres,  irritantes^  la  connaissance  de  la  cause  est  sufibante  pour  le  diagQesttc.    ,  . 

J'ai  indiqué  plus  haut  lo; diagnostic  différentîei  du  spasme  de  TcèsoptSiage  et  du 
rélrécissement  organique  (voy.  article  Cane^  de  l'essophage);  je  ne  crois  pas  de- 
voir le  reproduire  ici.  » 

Reste  donc  la  distinction  à  établir  entre  Foesophagisme  et  la  paralysie  de  V œso- 
phage: mais  je  crois  devoir  la  renvoyer  à  Tarticle  suivant,  qui  traitera  de  c^tte 
dernière  maladie  (1). 

Pronostic.  D'aprës  ce  que  nous  avons  dit  plus  hàut^  le  pronostic  n*êst  point 
grave.  Dana  le  cours  de  rhystérie«  et  chez  les  hypochondriaqnes^  c^  aymptômç  se 
dissipe  ordinairement  de  lui-même.  On  n'a  gmère  à  redouter  le  spasniç  de  Vos^fir 
phage  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  une.  véritable  hydropl^obîei  et  où  l'imagi- 
Dation  des  malades  est  fortement  frappée. 

S  1^.  —  TrAitcmeat. 

Le  traitement  du  spasme  de  l'œsophage  est  très  varié.  Chaque  auteur  a  employé 
des  moyens  particuliers,  et  l'on  n'a  pas  entrepris^  unesérie  de  recherches  sur  h 
valeur  de  chacun  d'eux.  Il  faut  d(mc  se  borner  à  indiquer  lés  principales  médica- 
tions, et  celles  surtout  qui  ont  été  suivies  dans  <)es  cas  bien  dëtei'mmés. 

Emissions  sanguines,  Fr,  Hoffmann,  d'après  des  idées  toutes  théortqbeil,  recom- 
mande et  a  pratiqué  dans  quelqpes  cas  (2)  la  saignée  générale;  mais  comme  ce 
moyen  fut  mis  en  usage  avec  beaucoup  d'autres,  on  ne  peut  pas  savoir  quel  a  été 
son  résiHtat  réel.  La  saignées  été  peu  employée  par  les  autres  médecins,  à  moins 
qne  le  spasme  ne  fût  prodâtt  par  l'inflammation  de  l'œsc^hage,  ce  qni  n'est  pas 
le  cas  dont  il  s'agit  ici.  Le  même  tfutenr  a  fait  appliquer  des  sangsues  à  Vamus, 
lans  plusieurs  cas  où  il  attribuait  la  production  de  l'cesophagisme  à. une  suppres- 
sion des  hémorrhoîdes.  Sa  pratique  a*  été  quelquefois  imitée.  On  voit  que  nous 
n'avons  que  des  données  fort  incertaines  sur  ces  moyens,  auxquels,  en  général , 
la  nature  nerveuse  de  la  maladie  engage  peu  à  avoir  recours. 

Antispasmodiques,  On  doit  s'attendre,  d'après  la  nature  de  l'affection,  à  trouver 
laus  le  traitement  de  rœ$ophagisrbe  une  longue  liste  de  médicaments  antispasmo- 
liques.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  Fr.  Hoffmann  les  a  surtout  prodigués  jet  les 
I  réunis  en  grand  nomf)re.  Ces  mpyena^sont  administrés  à  l'intérieur  ou  à  l'exté- 
ieur,  et  leur  effe^  est ,  suivant  M.  Ittondière ,  bien  différent  suivant  qu'on  les 
)rcscrit  de  l'une  ou  de  l'autre  manière.  C'est  pourquoi  il  convient  de  les  envisager 
nus  ces  deux  points  de  vue. 

(  t  )  Oa  GoiiipT«Q4ni  fucilcmeiit  pourqooi  yïtuMt  mniM^iir  les  dii4tiu)»lio0  ^ifférentieU  de»  attec- 
ion»  de  Tceftophage,  que  sur  ceux  des  maladies  décrites  jusqu'à  prései^t.  Dans  t'état  actuel  de  ta 
(ieiice.  Tooloir  apporter  plus  depfécjslon  dans  la  solatibn  de 'ces  <(ue»tiotn,  ce  serait  s'eiposer  k 
ivaneer  dea  «alertions  qn'U  faudrait  cntaite' rectifier*  Faifoiu  des  TdNis  pour  que  l*ol»arTillon  hiiha 
lermettc  bientôt  de  sortir  de  ce  vague. 

^a)  ConstUf.  et  resp,  med,,  cent.  I,  sect.  ir. 
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AtèiispaSÊnodiques  à  l'intérieitr.  te  eamphre  est ,  parmi  ces  médical 
de  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  mis  en  usage.  On  l^administre  dans  on  jokp; 
1»  suivait,  par  exemple  : 

:yGiiinptare^ 0,30  gram.  |  Eau  de  oiéiifie tSOtnm- 

Iftiddeaureou...*..     45      gram. 

Uêkt.  A  preqdre  |Mr  cuillerées. 
Ou  bien  ea  pilules,  ainsi  qu*il  suit  : 

:;fCnBptLn / '.     âgram. 

Nilre ;...^.     Sgrani. 

Faites  40  pilules.  Dose  :  2  ou  3  par  jour. 

Le  castoréum  ;  le  mvsc ,  Vassa  fœtida  ont  été  également  prescrits.  La  teîntar 
suivante  renferme  deux  de  ces  substances  : 


Sirop  de  sacre Q.  t. 


%  TeiDtore  de  castoréum.  )    ^^  »  ^.^  |  Esprit  de  corne  de  cerf.  .  • 
*  d^asst  totida.  I   *A3gra|n.|     «^ 


1  gran. 


Mêlez.  A  prendre  i  la  dose  de  'l  5  k  20  gouttes  tantes  les  benres  ou  tootes  les  den 
dans  une  tasse  à^Kfuskm  da  «smom<tt». 

Le  musG  doit  être  donné  à  assez  forte*  dose  dans  les  cas  dont  il  s'agît  Ain  « 
prescrira  : 

if.  Musc 0,20  gram.  |  Sucra  da  lait 0,40  graa. 

Mêlez.  A  prendre  en  une  fois.  Renouveler  cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

Oa  peut  porter  ces  remèdes  sur  la  .partie  inférieure  du  tube  digestif,  à  Xûké 
tauements.  On  y  est  niême  forcé  assez  souvent;  car  la  déglutition  est  impofijbK 
J.  Frank  reconunande  particulièrement  la  préparation  suivante  : 

y  Intaaion  de  camovlUe.  .     200  gram;  1  Jaune  d*csof.  .»..«•».••••.     iTI. 
foctida 2  gram.  | 


Faur  un  lavement.  ^ 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  cette  médication  »  parce  que ,  oomoie  la  L: 
observer  M.  Mondière,  il  n'existe  pas  un  seul  cas  où,  seule,  elle  paraisR  éM< 
eu  un  véritable  succès.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que  Fr.  Hoffmann  avait 
grande  confiance  dans  le  succtn,  et  surtout  dan^  sa  liqueur  anodine^  d  je 
one  formule  de  ce  médedu ,  dans  laquelle  on  trouvera  réunies  plosicon 
substances  dont  je  tt*ai  point  parlé. 


Fleurs  de  camomille, une  pMijri 

Semences  de  fcDooll.  •  • .  f  ..    . 

d^anis  étoile.  .S  •'^ 


Formuk  d'Boffmatm. 

y  FtoUles  de  sauge \ 

de  véronique >  ift  une  poignée. 

Sommités  demillefeuille) 

Faites  infuser  dans  suffisante  quantité  d^n.  A  boire  par  tasaes. 

Antispoimodiques  à  ^extérieur.  Fr.  Hoffmann  a  encore  insisté  sur  Fosage  rr.'- 
rieur  des  antispasmodiques  qn*il  appliquait  prindpalement  sur  la  boocbe  ti  k 
pharynx.  Ainsi  il  voulait  qu'on  mît  une  certaine  quantité  de  tktrioqt  um  ^ 
langue ,  qu'on  fit  parvenir  lentement  dans  le  pharynx  et  f  œsophage  le  rtutnrfVÊ^ 
le  camphre^  le  safran^  quelques  gouttes  de  liqueur  onodit^^  de  manière  i  agir  iv 
le  point  afiacté.  N'est-il  pu  à  ciaindre  que  les  efforts  de  dégbtitioD 
cas,  |dus  nuisibles  qu'utiles  7 
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ThooMS Percival ,  dté  p^r.liic  Mëodière,  réiwâtà  friredisparittre  m  aptsme 
deFoesophage  en  fsMam  wiv«r  dons  ce  «Uiduit  au  upeMné'e9$a  fastida  dimute 
dm  QiM  iofnaioa  de  pJ«Ue9  aros^atiqim.  Pour  mettre  c«  iQoyeir  «n  usage,  on 
poan?it  adopter  (a  préparâtimi  «Aivanto^ 

3)CAMa-teiidi»;.. .*••«. i ;. ;.    logram. 

INnolfcidaiu: 

InAi^ïilNNilUiaCeMileiÉOgeMdetoiBafiii......  BOa^Ain/ 

Poar  uoe  ftunigatîon,  trois  fois  par  Jour. 

Reeomiaaoder  ta  malade  de  fklkv  ^pieHima  meuTemenis  de  déglutition  '  pendant  là  fui* 

«datian.  ;       ' 

NarcoUfun.  le»  narcotiques  cDBBpcent  des  soesès  plusét^denfis.  Jouidan  (1) 
cite  tu  Ait  dans  lequel  le  quisme  de  rcesopfaage»  qui  était  très  violent,  cédlt  à  l'ad^ 
ministriti^  de  quinte  gouttes  de'  teinture  d'opium  -,  toutes  tes  quotité  'heweê.  Il 
diifianit  ^arès  la  sizièoie  prise^,  de  aorte  que  le  sujet  avait  pris  qilatfe-vlngt-dix 
gouttes  de  teUtore  en  tingt^quatre  beureSi  Cette  <ftMe  paraStra  énortne,  et  Vùn 
comprend  qneb*soalies.aeckleiit8  qui  pouiraientiiaolter  decette^^dmiiiistnuiott 
dans  tous  les  cas. 

Làjusquiame  et  la  Mhdûne  ont  été  dgatenaent  adininis&éeB  ;  mais  comme  rien 
ae  prouve  que  ces  substnlces  aient  une  eetion  plus  atantagense  que  l'opium ,  il 
Nraic  inutile  d'^  avoir  d'abord  recours. 

Cesxâ  l'extérieur  s«tMit  que  les  nureetiquies  o'nt  été  applf quéSL  Cbuaftonde 
Hontaut»  cité  par  M.  Mondière,  rapporte  qu'il  guérit  pronapteoient  m  spasme 
le  l'œsoiAage ,  en  couvrant  le  eou^^o/^^i/aaiRes  faite  avec  iajnsquiœme  et  la 
nguê.  M.  Sachet  (2)  fit  faire  daàs  un  cas  senablabàs  des  firùâioM  sur  les  régions 
liôraciqiie,  tcacbéale,  frontale  et  teinporal<l,  avec  ûe  nuxtion  oii  entraient  Véther 
Kétique  et  Vf^fmmde  M^ussesoêJùÂ  poarraac  emplofer»  ^ans  ce  but,  la  prépara* 
îonsaîvaiite£    •  .  ^         v 

9  InftisiaB  de  JinqUlame.  w  •  •  260  granir.  1  Laudanum  de  Rbôsseao. .     30  gouttes; 
&liierneéliqne «««.^      égnu».] 

Mais  fl  n^est  point  de  cas  qui  ne  présente  un  succès  "pins  frappant  que  celui  qui 
1  été  cité  par  le  dcicteur  OmÛni,  et  dans  leqtiel  on  etnploya  la  morphine  par  la 
néiJiode  enderini^ue.  Un  petit  vésicatore  ayant  été  placé  à  la  partie  antérieure  et 
ofërienre  dû  cou«  on  appliqua  sur  h  peau  dénudée  0,025  grammes  de  Sulfate  de 
riorphine,  et  qudques  heures  après  cette  application^  la  dysphagie,  qui  était  très 
iolente,  cessa  pour  né  (dus  sd  réproduire.  Le  docteur  Eug.  Bodin  (3)  a  rapporté 
m  cas  du  olémé  genre  qui  n'est  pas  moâis  remarquàUe.  Chez  un  sujet  qui  fut 
ns  faut  à  coup  d'Impossibilité  d'avaler,  et  qui  présentait  &  peine  quelques  traces 
l'irrilatioil  dans  If  pharynx,  ce  médecin,  après  àvbir.employé  jinutilcfinent,  pendant 
ix  jours,  léji  santés,  les  cataplasmes  émoHients,  les  fumigations  ver^  la  gorge, 
ss  pédiliites  sdnapisés,  eut  récours  à  Tappfication  de  la  morphine  sur  un  véslcatolre 
tlacé  ^  là  |>artle  antérieure  du  cou,  et,  dès  té  lendemain,  h  dégluthton  se  rétabUt 
n  partie.  11  est  à  désirer  que  cette  pratique  soit  renouvelée. 

(1)  Dêeêm  éSeà  nttm^^  mêS»,  t.  x. 

(î)  Jaum.  eompl,,  t.  XV. 

(3)  Jaum.  de  méd.  tl  de  cMr.  praL,  t.  V,  p.  378. 
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Huile  de  tnJepHiibùtêamiqyeê,  Jos.  Frank  recommande  eocort  tapplùaiûn 
éa:f^rt>ure  de  médicameoU  divers  :  ahisi,  d'après  Thuliberg  (I),  H  non  &  (jar 
des  frictions  faites  sur  le  dos  ot  le  ^on  avec  Vhidle  de  cajeput  sont  utiles  daas  ccoe 
maladie  ;  et  il  recommande  encore  les  fuinigations  tèehes  et  baisamiqueg^  dlirigéo 
▼ers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les.  substances  doat  on  peut  te 
pratiquer  ces  fumigations  sont  le  succin^  le  benjoin  et  h  myrrhe.  Il  i 
plus  simple  de  reccToir  la  Tapeur  de  ces  substances  sur  un  moroeM  de 
d'en  frictionner  la  partie  inférieure  du  cou. 

Préparatianâ  Knercurielle$.  Les  préparations  mercorîeilss  ont  été 
par  £?.  Home,  Abemetby,  M.  Tmcy  (2),  et,  suivant  ces  anteors,  avec 
C*est  en  frictiem  que  Ton  administre  ordinairemelit  ées,  préparatioM,  et  c*a 
YongueM  mereuriel  qui  sert  ^  tes  frictions^  On  a  cherché,  dans  leacan  oàcamt 
dicaments  ont  été  mis  en  usage*  à  déterminer  une  légère  saliveiiotL  Saan  wm  b 
possibilité  decei  sucçèè,  je  doîsdire  que  le  diagnostic  aurait  dû  être  étabB,  4amm 
cas,  d*une.raAnière  tré»  précise.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  akères  et  Ymm- 
phage  déterminent  la  régurgitation  spasmodique.  Or  il  faudrait  savoir  ai,  ca  parti 
cas,  il  n'existait  pas  des  accidents  consécutifs  de  syphilis. 

Électricité.  On  a  aussi  mis  lenusage  l'électricité,  et  l'on  cite  phisiaiin  cas  dmi 
lesquels  des  déchargesélecfriques^  dirigées  vers.rarrièie-gorge,  ont  rétahi  la  dé- 
glutition devenue  très  difficile  ou  impossible.  Si  l'on  ironlait  avoir  racwr  à  cr 
moyen,  on  pourrait  employer  r^^ee/ro^ma^rMine,  et  se  servir  de  llafltnunat  àt 
darke  ou  de  Breloa. 

Boiwmi  froides  ;  glace.  iM  auteurs  ont  encore  dté  des  eu  où  la  M^aititim  a 
été  jétablie  par  l'adunaistration  de  fatisont-  froides  (3),  et  de  la  glace  tenve  d^  b 
bouche.  Nous  avons  vu  plus  haut,  dans  Fexpositîon  des  symptdmes,  que 
les  malades  n'éprouvaient  de  4a  difficulté  dans  la  déglutition  que  quand  ii 
avaler  des  boissons  chaudes;  c'est  surtout  chez  eux  qu'on  doit,  selon  les 
lités,  attendre  d'heureux  résultats  de  ces  moyens  ;  mais  le  contraire 
quefob,  et  alors  il  est  tout  naturel  de  regarder  la  |(lace  éi  les 
comme  contre4ndiquées. 

Cathétérisme  de  l'cstophage.  On  sait  que  dans  les  rétréci$9ement$ 
de  l'urètre ,  on  a  obtenu  souvent  un  prompt  succès  en  introduisant 
en  forçant  l'obsude  dû  4  la  simple  contraction  du  camd  ;  c'est  ce  qui  a 
employer  le  même  moyen  dans  le  traitement  du  spasme  de  l'oesophage.  Les 
succès  à  l'aide  du  cathétérisme  sont  assez  nombreux.  M.  Mondière  cite  ks 
paux  qu'il  a  empruntés  à  Gerbezius  (4),  Ev.  Home»  Autenrîelb,  ac  Ces  dh 
cas  sont  très  concluants;  car,  immédiatement  après  le  cathétérisme,  la 
s'est  reproduite,  pour  ne  plus  être  empêchée.  Ainsi,  dans  celui  qui  a  été 
par  Gerbezius^  dès  qu'un  stylet,  muni  d'une  éponge  4  son  extrémité,  ert 
le  point  où  existait  b  constriction,  tout  rentra  dans  l'ordre.  Un  fait  cité  par  k 
teur  Stevenson  n'es(  pas  moins  concluant;  il  présente  de  pins  cette 

il)  Diss.  de  oUo  eaj.;  tpMl.  179Î. 

^3)  Sœ,  de  médde  MarteUU,  t817. 

(3)  voy.  Ton.  j4dv.  med.  frmUt  Hafta.,  17S9 1  et  Montât,  JTilToifV  4ê 
aciences,  175S. 

•♦    Mitr,  uat,  rut.,  tXtf.  III.  «un.  3.  p.  «. 
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qu'il  f  mit  deux  obslides  spasmodiqaes,  Ton  à  la  partie  supérieure  de  rtesopha^e, 
l'aotre  à  h  partie  inférieure.  . 

Od  Yoit  maintenant  comment  (L  Moodière  a  expUqpié^la  guérison  rapide  obte- 
nue par  rintrodnctipn  des  dc^gts  dans  b  gorge  et  k;  replapemant  des  eartilages  dans 
a  prétendae  Inxation  on  diastase  des  appendices  dé  l'hyoide.  La  constriction  existait 
I  b  réunion  du  pharynx  et  de  Toesephage  ;  il  a  suffi»  pour  Ja  faire  pesser»  de  rin^ 
rodaction  des  doigts  et  de  la  compression  qui  en  est  résultée. 

Lors  de  l'introduction  de  la  soi4e  dans  l'œsophage  affecté  de  contractions  spas- 
Dodiqoes,  il  faut  se  rappeler  une  particularité  notée  principalement  par  Dupuy  tren 
!t  par  Lisfranc ,  à  l'occasion  des  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urètre.  Au  mo- 
lentoù  l'extrémité  de  hi  lionde  arrhe  sur  le  point  spasmodiqueiaent  rétriBci,  la 
oBsuîctfon  augmente  et  l'obstacle  parait  insurmontable  ;  mais  si  on  laisse  un  instant 
I  cathéter  en  contact  avec  le  poitot  malade,  le  spsisme  ocBBie  et  Tobstadé  est  bientôt 
aocbL 

Od  a  ccmseHlé,  d»ns  les  rétrécissements  spasmodiqnes  de  l'urètre  que  la  Amde 
trop  de  peine  Ir  franchir,  (Teniuire  Pintfrument  éTea^it  de  belladone.  M.  Mon- 
ère  fait  remarquer  qu'on  poôrrait  employer  le  ihème  moyos  avec  succès  dans 
rétrécissement  spasmodique  de  rcesophage. 

On  voit,  d'après  ce  tpie  je  viens  de  ^re,  que  i'empM  des  sondes  est  le  moyen 
li  s'est  montré  le  phis  efficace  dans  le  plus  graid  nombre  des  cas  :  aOss!  est-ce 
lui  qa*on  doit  le  plus  vivement  recommander,  lorsqu'il  est  bien  démontré  quH 
iste  un  véritable  spaMe  du  conduit  afinhentadreé 

Enfin,  il  importe  de  signaler  le  fait  indiqué  par  Boj'ér,  eC  qui  montre  comment 
peut  izgir  sur  les  maladetdostittîtàagitwiicM  est  frappée.  H  s^agit  d'une  femme 
seérique  qni ,  ayant  ressenti  des  picotements  et  de  la  douleur  en  avalant,  n'osait 
is  prendre  d'aliments  solides,  de  peur  d*ètre  étranglée.  Boyer  ne  nia  point  la 
Bîhilité  de  Tacddeiït,  mais  assistant  pendant  ilh  mois  aux  repas  de  la  malade,  9 
fit  Gompreiidre  qu'il  lui  porterait  promptement  des  secours  efficaces,  l^eu  à  peii, 
I  revint  eans  accilent  à  ses  habitudes  ordinaires. 

^BiGAUTIOMS  A  PEBNDBB  DANS  LB  TBilTBIIBirr  OU  SPAMB  DB  L^CBSOf^BAeB. 

^ter  les  émotions  mpralçs. 

lecbercbâr  quelle  est  la  température  ta  plus  propre  à  favoriser  la  déglutition  des 

aents. 

employer  comme  adjuvants  les  grands  bains. 

lésâmes  On  voit^  d'après  ce  qui  précède/ que  les  ^odes  sur  le  traitement  du 
ane  de  rcesi^phage  n'ont  point  été  faites  d'une  manière  très  rigoureuse.  Getie 
adie  n*éuat  point  mortelle  dans  Tioiniense  majorité  des  cas,  et  tendant  assez 
reat  h  se  terminer  spontanément,  on  ne  pourra-  connaître  k  vdeur  ooiAparative 
moyeu  tbérapeuliques^gés  contre  eîe,  que  lorsqn^onanra  étudié  avecsofai 
[larclie  et  les  effets  immédiats  des  divers  médicaments.  Or  c'est  ce  qui  n^a 
\X  encore  été  fait  ;  aoiisl  tout  ce  que  nous  pouvons  ffire,  c'est  que  l'emploi  de  la 
phine  par  la  méthode  èndennique  et  l'introduction  de  la  sonde  paraissent  les 
«D»  les  ptan  efficaces.  Je  ne  crois  pas  qu'ilsoit  nécessaire  de  donner  dé^  ordon- 
ze&  poar  ce  traitement  ;  car,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  pas 
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ciier  de  cas  daa»  Jequd  im  groppe,  parliddi^  d'igeott 

indiqué.  II  sera  facile  au  médedo  de  choisir  ceux  qui  paraitroot  k  mmcappnpnk 

BÉSOMi  SOWAIBS  Wf  TRàlTimilT. 

ÉiQMSsIeDs  sauguiDes;  antispasmodiques  à  Pintériettr  et  l  reztérienr:  umA- 
(|Des;  frictions  balsamiques;  électricité  ;  bîtridsons  froides;  glace;  cathétérismeè 
l'œsophage  ;  sondes  enduites  d'extrdt  de  belladone. 

ARTICLE  Xin.  ' 

PABALYSIE  DE  L'OESOPHAGE. 

•  ••  »  ■  • ,   ,  ' 

Cette  affeclion^  qui  a  été  désignée  par  Fr.  Hoffinau  sptts  le  nom  d*«CûRk  im> 
culftrum  pharyngis.  et  que  d'autres  ipédecins  ^n%  appelée  gulm  inàecUUUi»,  « 
ordinairement  m  symptôme  d'autres  affections  plus  grafcs»  et  ea  particulig  éa 
affections  cérébrales. 

Lorsqu'elle  est  idiopathique,  ilesl  souyeoi  très  difficile  d'en  ttconakieh  tm 
0n  r^  vue  se  produire  au  moment  méme^  de  te  déglutitim:  mab  prababkaoi 
alors  cet  acte  en  a  seulement  déterminé  la  oumifèstaiîoa.  Dans  oo  cas*  le  ioam 
Wiison,  cité  par  M.  Mondiëre,  pensa  qu'une  exoêtoie  4e  lapuiieetÊpihevtéfit 
col^uue  vertébrale^  cmaprimmt  le$  nerfg  pneumo-gastrifuei^  éiak  la  caoK  àh 
paralysie  du  conduit  alimentaire.  H  existait  4'w(rea  exoatosea  a«x 
rieurs. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  peu  nombreux.  Vmrk  du  M  alii 
dans  le  canal  cesoph^en,  les  e^rts  impuissants  «que  tait  le  malade  pour  ki  far 
parvenir  dans  Testomac  ;  Y  agitation  qui  en  résulte  ;  quelquefois  des  comnilsm. 
tels  sont  les>  principaux* 

On  a  remarqué,  dans  certains  cas, que  les  liquides  pris  enpeiite  fmmiité  Mm 
très  di£Bcilemept  ingérés .  tandis  qu*t<n  volume  plus  considérable  pénéciaii  inc 
assez  de  facilité  dans  Uestomac.  Dans  ces  cas  encore ,  on  a  obaerré  que  les  ml^ 
étaient  plus  facilement  avalés  que  les  liquides.  Ces  phénomènes  nnl  été  nm 
lorsque  la  paralysie  était  incomplète.  On  comprend  facilement  ces  faits,  qmda 
songe  que  la  contraction  du  pharynx  tknt  s'exercer  avec  plut  de  beSM  rnr  v 
masse  assez  grande  pour  fournir  un  point  d'appui  à  acs  fibres  ouncnlairek  Dff 
quelques  antres  cas ,  tels  que  celui  qui  a  été  cité  par  Fr.  Hoffmann ,  le  bol  aban- 
taire  ne  peut  parvenir  à  l'estomac  qu'en  y  étant  précipité  par  une  asseï  ^n* 
quantité  de  liquide. 

Lorsque  la  paralysie  est  complète^  le  bol  aBmentaire  s'arrête  à  la  partie  f^ 
rîeure  de  l'cBsopMfle.elpentdéiemiinir  la  euSscationet  mèmt  la  «fncsfe.  (k> 
signalé  rexistençe^de; ces  accidents  cbet  les  jUiimU  paralytigme»;  msk  i  s^ 
alors  d'une  paralysie  ^yniplomatique«  dent  il  sera  qneslîM  plBS>tari. 

Un  autreacdiient  qnî  résulte  de  la  paralysie  de  Fonaplnta ,  en  1' 
dus  te  ^rynx  de  portîoi^  d'aDnients  ei  de  qne^neagontaea  de  1^^ 
nne  toux  cammUive.  . 

Cette  oial«die,,inAQe  dans  la» «as  où  l'nn  estparvennèkgnéiir,  atasisM*' 
de  très  longue  durée.  Elle  dona^e  lien  I  .ipn  dépiiwanMM  pina  on 
suivant  qu'on  peut  «mplafer  des  «««^nsepiai  W  mw 
^s  fondions  digestiwes» 
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Qtioîqaa ,  ainn  que  je  viens  de  le  dire ,  rarrftt  do  toi  atimeataire  dans  le  canal 
oesophagien  pnisse  canser  tfàelques  acddents  nenrem ,  il  est  âidie  de  distinguer 
la  paralysie  de  l'oesophage  du  spasmede  ce  cmduit.  Il  n*y  à  point,  en  efiét,  dans 
h  première  de  ces  aBections,  de  point  précis  où  eiîste  un  obstacle  i  polnide  régor-^ 
Station;  point  d'arrêt  de  to  sonde  dans  le  cathétérisme,  Ifui»  au  «sonti'aîre ;  esl 
atrêmement  facile.  Ces  signes  diféreniieh  sont,  comme  od  le  voit,  frèsirancbésL 

Le  pronostic  de  la  paralyse  de  l'oesophage  est  toujours  très  grate.  Cependant , 
comme  nous  allons  lé  voir  tout  I  rheuroi  en  a  cité  qilelqueà  cas  de  guérison  que 
le  praticfen  ne  doit  pas  perdre  de  Vue. 

Traitement.  1'  Traitement  cùratif.  C'est  surtout  par  les  excifanis  qu'on  a 
cherché  à  guérir  la  paralysie  de  l'œsophage.  Fr.  Hoffmann  recommandait  princi* 
paiement  son  baume  de  vie^  dont  je  ne  donnerai  point  ici  la  composition  exacte, 
parce  qu'elle  est  trop  ceiopliquée^  mais  qui  contenait  comme  substanoes  princi- 
pales s  V huile  de  cubèksii  de  lavande  i  de  citron^  de  macis  «  etc.  Il  en  faisait  prendre 
quelques  gouttes  avec  du  sucre» 

Dans  un  cas  rapporté  par  Sédillot ,  des  nnoyens  du  jnéme  genre  procurèrent  un 
succès  complet  On  prescrivit,  en  effier,  un  gargosiismè  d'etm  ekargée  d'une  forte 
dose  de  ^ntmiarde  en  pendre  ;  ii  l'intérieur,  la  même  liqueur  prise  par  gorgées,  et 
l'usage  d'iin  vin  généreux.  La  malade  fut  guérie  en  quinae  JooMi 

Dans  ce  même  cas,  on  «ut  encore  recourait  des  applictUiçM-  eastérieures  :  ainsi 
on  plaça  un  large Mésicaimre\  la  nuque,  et  l'on  fit  drâ  /rte^toos  plnôears^fois  par 
joar  avec  le  lintment  suivant  :  ^ 

if.  Ammoniaque  liquide S  grarik.  |  Hoîle  d^omandes  douces.  ; .     30  gram.    '^ 

L'action  de  la  teinture  de  cantharides,  appliquée  avec  un  pincei^u  sur  le  fond 
da  pharynx,  est  de  la  même  nature  qi|e  ceHe  des  médîcfimeots  précédents.  Ce 
moyen  a  été  proposé  par  LœQer,  cit^  par  M.*  Mondière  (1). 

Enfin  le  docteur  Coze  a  traité  la  paralyse  du  pharynx  et  de  l'œsophage  par  Ves^- 
trait  alcoolique  de  noix  vomique^  placé  sur  un  vésicatoire  «appliqué  sur  les  côté^ 
du  eou.  Pour  mettre  ce  moyen  en  usage,  il  faut  panser  le  vésicatoire  avec  du  cérat, 
auquel  ou  incorpore,  à  chaque  pansement,  un  décigramme  d'extrait  cdcooliqne 
de  nùix  vomigue.  On  pourrait  encore  saupoudrer  la  peau  dénudée  avec  1 ,  2  ou 
3  eentigrcmnèes  de  strychnine. 

Véleetricité  a  été  Clément  mise  en  usage  ;  mais  excepté  un  fait  r^qpporté  par 
Monro,  on  ne  connaît  point  d'observation  bi^n  concluante  dans  laquelle  c^  moyen 
ait  eu  un  succès  évident 

Dans  le  cas  (d)servé  par  M.  Wilson,  et  oîk  l'existence  d'un^  exoslose  de  la  co- 
lonne vertébrale  fut  soupçonnée,  le  traitement  mercuriel  fut  suivi  d'un  prompt 
succès.  Ce  lait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue.  Quant  aux  préparations  mapeurieÙes 
il  mettre  en  usage  en  pareil  cas,  elles  ne  préscaitent  rien  de  particulier. 

2»  Traitement  palliatif.  Enfip,  quand  la  paralysie  parait  incurable,  il  fint  em- 
ployer des  moyens  palliatifs.  Ainsi  on  introduit  la  sonde  (Bsopliagienne  pour  in- 
jecter dans  l'estomac  des  aliments  demi-liquides  ;  ou  bien,  aprè^  avoir  recommandé 
au  malade  de  portei^  avec  h  tangue  les  aliments  aussi  Vm  qu'il  le  peut  dans  le 

(1)  Iak.  ciU,  p.  4S. 
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pharynx,  on  pousse  le  bol  alirmntuire  jusque  dans  r estomac  à  l*aide  d'une  tife  de 
baleine  garnie  d'une  éponge  à  «on,  extrémité.  WiUis  réussit  de  la  sorte  à  oonaener 
Texisteoce  à  un  homme  qui  ne  pouvait  plus  avaler.  Ce  msdade  avait  appris  à  pooi- 
ser  lui-BtéBie  les  aliments  dam  Testoinacvet  il  y  avait  seize  ans  qu'il  vivait  aÎDsi, 
lorsque  JWiUîs  écrivait  son  observation.  Baster,,cité  par  M.  Mondière,  a  rappoié 
ua  cas  analogue,  .et  dans  lequel  le  résultat  lut  bien  {dus  remarquable,  poisque  ii 
malade,  après  avoir  été  obUgée  pendant  quatorze  mois  d'employer  le  moyen  don 
il  s*agit,  recouvra  complètement  la  faculté  d*avaler.  On  devra  donc  a|)pre&die  an 
malades  à  se  servir  de  la  tige  de  baleine  munite  d'une  ^ponge^  opération  qo*ibaé* 
cotent  bienUyt  avec  bcittté. 


Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  de  r^esophage.  Les  corps  ctrm- 
gers  dans  ce  conduit,  \e»  polypes,  sont  trop  exclusivement  du  domaine  de  la  elî- 
rnrgie,  pour  que  nous  ayons  à  nous  en  occuper.  Quant  an  hoquet^  oooune  il  a*eE 
point  démontré  qu'il  appartienne  en  particulier  aux  maladies  de  i'cesophage,  f  n 
parierai  après  avoir  traité  des  maladies  de  l'estomac. 

Une  réflexion  générale  s'appliqoe  à  l'histoire  des  maladies  de  l'oesophage  vtk 
que  nous  la  possédons  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  que  si,  sur  lespriao- 
pàui  points,  elle  manque  deia  précision  nécessahre,  la  dfficullé  du  diagoostic  ^ 
défaut  de  détails  dans  les  observations,  lepen  de  rigueur  des  recherches  entreprise 
en  sont  les  causes  évidentes  ;  il  est  donc  à  désirer  que  l'observatioD  soit  diri^ 
d'une  manière  particulière  sur  ces  maladies  dont  qifelques  unes  ont  une  très  grande 
gravité. 

J'ai,  dans  la  première  moitié  de  ce  livre,  traité  des  maladies  de  la  partie  supé- 
rieure des  voies  digestives;  notls  arrivons  maintenant  à  celles  qui  ont  leur  9^ 
dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Il  semble  que  ces  orgaan 
n'étant  protégés,  dans  une  grande  étendue,  que  par  une  paroi  moHe,  asses  facû^ 
ment  dépressible,  et  permettant  par  conséquent  une  exploration  presque  directt, 
on  ait  dû,  dès  longtemps ,  arriver  à  une  connaissance  très  précise  de  leors  aiec* 
tlons;  mais  plusieurs  causes  se  sont  opposées  à  ce  qu'il  en  fôt  ainsL  Le  grani 
nombre  d'organes  contenus  dans  irae  même  cavité,  d'où  résulte  une  asses  gnai^ 
difficulté  à  préciser  quel  est  le  pomt  malade  ;  la  situation  des  lésions  qui  est  x»^ 
vent  profonde,  ou  qui  même,  dans  les  organes  creux,  rend  fréquemment  Yrqi^ 
tàtimi  directe  inutile  ;  l'obscurité  des  symptômes,  voilà  les  principales.  Anan,  Va 
d'être  plus  avancée  que  celle  des  autres  maladies,  l'histoire  d'un  bon  nombre  d*tf 
fections  abdomioables  est-elle  remarquable  par  son  insuffisance,  et  latsse-t-cie  o 
champ  libre  aux  observateurs.  Je  citerai  pour  exemple  la  gastrite  et  Tentériie ,  i^ 
fections  qn*on  pourrait,  an  premier  abord,  regarder  conune  des  plus  fadks  i  é*^ 
dier,  et  qui  cependant,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  n'ont  pu  encore  frur 
que  d'une  manière  imparfaite,  bien  qu'un  grand  nombre  d'autenrs  s*en  sà%' 
particulièrement  occupés  (1). 

•  (I)  Oawect  dernier»  temps,  on  t  joint  l«  pêrcustion  a^t,  noyenad'esplorMiiNi  BriftOi  wv  i» 
le  dtaf^nofttlc  de»  maladies  de  l'abdomen.  J'aurai,  dans  le  cours  de  ce  cbapitre,  à  eo  a|i^rr<«*  ^ 
résullaU  :  mais  je  dais  en  dire  ici  quelques  mots  d'une  manière  générale.  |wrce  i|iie  Ir 
tnt^reisé  I  »e  faire  une  id^  eiacte  de  *on  utilité.  Si  Ton  en  crofaH  M.  Worrr.  de  Tt 
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Dans  cette  secmide  partie  desinriadies  des  Ycnes  digettivea,  on  ne  trouvera  ni  la 
colique  iepkmh  ni  la  fièvre  typhoïde,  Yokl  les  raisons  qui  m'engagent  à  les  pb*- 
cer  ailleurs.  La  colîqoede  plomb  n'est  antre  chose  qu'un  ensemble  de  symptômes 
par  lequel  se  manifeste  à  nous  V intoxication  saturnine.  Or  cette  intoxication  sa- 
toraiBe,  si  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Grisdle  et  Tanquerei 
des  Planches^  donne  également  lieu  à  des  symptômes  dont  le  siège  est  dans  des 
organes  bien  diflérents,  et  cependant  la  cause  primitif  e,  unique,  est  rinùroduction 
la  plomb  dans  l'économie;  il  y  aura  donc  avantage  à  rassembler  dans  un  même 
chapitre  ces  résultats  divers  d'une  même  cause,  et  par  conséquent  k  traiter  de 
lOQtes  les  maladies  saturnines  dans  le  cha|»tre  consacré  aux  empoi$onnemenfSé 
!}Qant  à  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  sans  doute-  moins  de  motifs  de  la  séparer  des 
lotres  affections  abdominales,  car  nous  verrons  que  son  caractère  anatomique 
essentiel  est  une  altération  spéciale  dés  glandes  de  Peyer  ;  mais  l'état  fébrile  si  r^ 
narquable  auquel  elle  donne  lieu,  et  qui  la  rapproche  des  autres  fièvres,  m'a 
engagé  à  la  réunir  à  la  fièvre  jaune,  à  la  peste,  etc. ,  et  à  former  de  ces  maladies 
m  groupe  qui  viendra  après  les  fièvres  exanthématiques. 


CHAPITRE  IV. 

AFFECTIONS  DE   l'ESTOMAG. 

Us  réflexions  générales  que  je  viens  de  présenter  sur  les  maladies  du  canal  in- 
sstinal  s'appliquent  aux  maladies  de  l'estomac  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  beaucoup 

\métre  datenit  une  ôoiiYeUis  ère  pour  l'histoire  des  maladies  de  rabdomen,  et  désormais  rien  ne 
!nit  plus  bcUe  que  de  les  reconnaître  et  de  les  traiter.  Aucun  esprit  sérieoi  ne  s'est  trouva  ooo* 
linco.  après  la  lecture  des  travaux  que  ce  médecin  a  publiés  sur  ce  sujet.  D'abord  il  est  démontré 
oar  tout  le  monde,  excepté  pour  lui,  que  le  plessimëtre,  bien  qa*un  peu  moins  inutile  dans  Texplo- 
itioo  de  l'abdomen  que  dans  celle  de  la  poitrine,  n*a  quelques  avantages  que  dans  up  petit  nombre 
;  cas.  £n  second  lieu,  la  percussion  ne  saurait  être  considérée  que  comme  un  des  nombreux  moyens 
ropres  à  taire  reconnaître  les  maladies  de  l'abdomen,  et  ses  résultats  sont  tels,  que  le  plus  souvent 
le  constitue,  pairmlces  moyens,  celui  dont  on  pourrait  le  plus  fadlement  se  passer,  si  le  praticien 
e  devait  pas  les  mettre  tous  en  usage. 

Oq  ne  conçoit  donc  pas  qu'on  ait  pu  vanter  avec  une  aussi  grande  exagération  un  moyen  de  dia* 
toftic  d'nné  oUlité  si  bornée,  et  qu'on  ait  même  voulu  le  comparera  rauscultation  dans  les  mala- 
es  de  poitrine.  Il  tint  s'élever  avec  force  contre  de  semblables  prétentiops,  parce  que  la  percussion, 
Ue  que  u.  Piorry  veut  qu'on  la  pratique,  est  fatigante,  pénible  pour  le  malade ,  et  ne  tend  à  rien 
oins  qu'à  discréditer  le  praticien,  si  l'on  s'aperçoit  que  souvent  elle  n'a  d'autre  résultat  que  de  sa- 
laire une  vaine  curiosité,  ou  de  conduire  k  une  manière  de  voir  erronée. 
Mais  que  serait-ce  si  de  l'emploi  mal  entendu  de  ce  moyen  on  tirait  des  conséquences  pratiques 
i»i  contestables  que  celles  qu'en  a  tirées  M.  Piorry,  et  qui  font  la  base  de  sa  thérapeutique?  Dans 
ot  le  cours  de  cet  ouvrage.  J'ai  montré  combien,  dans  le  traitement  des  maladies,  on  devait  avoir 
ard  aux  principaux  symptômes  ;  mais  le  médecin  que  Je  cite,  depuis  surtout  qu'il  a  constaté  l'exis- 
Dce  de  quelques  uns  de  ces  symptômes  parla  percussion,  n'envisage  plus  que  les  phénomènes 
4és,  et  perd  complètement  de  vue  Tensemble  de  la  maladie,  pour  s'attacher  à  combattre  minu- 
nsement  chacun  de  ces  phénomènes.  Cette  médecine,  purement  sffmptfimatique,  est  inadmissi- 
ri  l'adopter,  ce  serait  vouloir  faire  remonter  la  roé<lecine  aux  temps  barbares,  et  perdre  le  fruit 
s  meilleurs  travaux  qui,  darts  ces  derniers  temps,  ont  éclairé  la  thérapeutique.  M.  Piorry  ne  veut 
^,  il  est  vrai,  qu'on  dise  qu'il  fait  de  la  médecine  symptomalique  s  ce  sont,  prélend-il»  des  états 
gano'pathologiques  qu'il  traite.  Mais  cet  abus  de  hingage  ne  peut  tromper  que  lui  s  on  verra,  en 
'et,  que  ces  prétendus  états' orgam>«patliologiqaes  ne  sont  autre  chose  que  les  principaux  sy  m- 
Jtnei  de  la  maladie* 

Aîn«i  donc  un  praticien  sage  se  contentera  d'employer  la  percussion  comme  moyen  auxiliaire 
m  un  certain  nombre  de  cas;  il  le  fera  avec  ménagement,  sans  faire  prendre  au  malade  des  [wn- 
res  bizarres,  et  sans  prolonger  Pexamen  outre  mesure,  comme  le  font  i(uel<in(79  personne*  ;  il 
kurait  pas»  pour  agir  ainsi,  l'excive  d'une  utilité  incontestable. 
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écrit  ftur  ces  afléctions  ;  mais  les  recherches  étant  difficSes*  et  te 
diferses  ayant  été  ^Miutenues ,  on  a  peine  à  déconvrir  la  Tenté,  an  miiiea  tt  m 
d'assertîoDS  contradictokes»  Les  idées  théoriques  n*ont  pas  pea  eentrifanéfte 
ces  derniers  temps»  ë'  obscurcir  la  question.  On  sait,  en  efèt ,  que  Broowa 
ceux  qni  ont  embrassé  sa  doctrine  ont  résmné  presque  toutes  les  aaahditt  àm 
une  affection  de  Testomae.  Ces  idées  se  sont  répandues  avec  â*autant  ptatsâe  1»- 
hté ,  que  k  théorie  était  simple  «t  pnrfessée  sYec  édat  Mais  Tétude  des  kito  ^) 
pas  tardé  k  prou^r  combien  cette  manière  de  ? oir  était  emoét.  BUe  wm  a 
montré,  en  effet,  que,  loin  d'être  k  point  de  départ  le  phis  fréquent  da  a§KbHi 
aiguës,  Testomac  n'était  presque  toujours  affecté  que  secondaireffisut ,  etfs. 
dans  les  cas  rares  où  il  en  était  autrement,  son  inflammation  était  kû  de  tènàa 
de  nombreuses  sympathies,  comme  on  l'avais  arancé.  I]  a  donc  lafln  rétonuBooff 
sur  nottteaux  Irais  l'étude  de  ces  maladies,  dont,  par  conséquent ,  il  m'a  fié  èi- 
cile  de  rassembler  un  grand  nombre  d'observations.  C^fwnidàot,  à  force  de  pnv- 
f  érance  et  de  travail ,  je  suis  parvenu  à  réunir  une  quantité  de  documents  |râ 
plus  grande  que  je  ne  l'avais  d'abord  espéré,  et  c'est  k  l'aide  de  ces  docuflKitsfpr 
je  vais  m'efforcer  d'apporter  dans  l'histoire  des  affections  de  l'estomac  plos  (k  àxy 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent 

La  division  qui  me  parait  la  plus  utile  est  la  suivante  :  Je  traiterai  d'akxNti  c 
Yhémorrhagie  de  r estomac:  puis  de  V embarras  gastrique ,  maladie  mal  caui 
dans  sa  nature,  mais  qui  nous  conduit  naturellement  à  l'inflammation  de  Tcsloo»' 
Celle-ci  sera  présentée  sous  les  titres  qui  suivent  :  ffostrite  simple  mgvê,  g^' 
simple  chronique,  gasirite  ulcéreuse:  ensuite  viendront  le  romo//fssefRai/bbBc  i 
l'estomac,  et  le  ramoUissemerU  gélatiniforme,  que,  dans  l'état  actuel  de  la  uk» 
il  faut  nécessairement  étudier  à  part ,  car  ces  lésions  doivent  donner  Kn  )  ^ 
discussions  importantes;  puis  Ifi  perforation  de  r  estomac  f  Vampliation  smv^  - 
de  cet  organe,  la  gastralgie  avec  quelques  mots  sur  la  gatirorrkée,  et  l'ia^iV^- 
tion;  enCn,  le  vomissemeni  nerveux.  Quant  au  hoquet,  que  quelques  antran"" 
gardent  comme  symptomatique  d'un  état  de  l'estomac,  que  d'autres  rattaAtair 
affections  de  l'œsophage,  et  dans  lequel  d'autres  ne  voient  qu'une  conwlacio  i' 
muscles  Inspirateurs,  il  faut  le  renvoyer  au  chapitre  des  névro$es^  et  ceh  i«- 
d'autant  plus  de  raison  qu'il  n'est  souvent  qu'un  symptôme  d'une  antre  nétr* 

ARTICLE  PREMIER. 
G4STR0RBHAGIE  {hématémèse). 

Le  vomissement  de  sang  a  été  étudié  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  pm  ^- 
en  trouver  une  indication  dans  les  écrits d'Hippocrate  (ly  :  Arélée,  Gafin,  f'^rtr 
Aurelianus,  en  ont  fait  la  description  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt,  en  liant  k»  " 
vaux  de  ces  auteurs,  que  leur  diagnostic  n'était  pas  très  précia.  La  dtjcnyn^ 
d'Hippocrate,  en  particulier,  est  telle,  qu'on  n'est  pas  même  sûr  que  ce  soit  i^' 
Mement  du  sang  qui  ait  été  rejeté  par  le  vomissement  A  une  ^wque  phn  nç^ 
chée  de  nous,  on  a  étudié  la  question  avec  plus  de  précision.  Ainsi,  fliler  7  ' 

(1)  OEupre*  d'Hippoermie^  tnd.  par  Uttré,  t.  Ml,  Des  maladUs,  Uvr  U, 
(i)  Praxeoê  medica,  obs.  Ub.  111. 


Fr.  HofiDimi  (1)  OBt  chercbé  4  éuWir  uqe  clîiimctiaQ  entre  la  gamrriilgi^  sur 
laquelle  Henri  Hab^er  (  Ob$.  med,  )  ayaitd4jà  io^tè;  mais  c'e«t  aurtoqt  4^puia  ie 
commencemenl  de  ce  siècle  qu'on  a  fait  des  ^ort»  pour  arriver  àd^rmiiier  d'un» 
ottiiière  positive  le  âége,  de  l'héniorrhagie.  Il  faut  ^re  néapmQ^aqne  nous  09  pos- 
sédons sur  cette  affeotion  aucun  travail  £ùt  avec  ujie  exaoitqde  rigoureuse;  ea 
aorte  pe»  malgré  les  uopabreusea  dissertations  auiqaelles  elle  a  donné  Keu.,  on 
éprouve  d*asses  grandes  difficultés  dans  sa  d^criptipn.  C*eal  en  rasseniblant  uq 
certain  nond>re  d'observations  que  j*ai  surtout  cherché  i  étu4ier  ^s  poinli| 
otncnnk 


Un  gratMl  nombre  d'auteurs  ont  décrit,  sous  le  nom'd*Vma/^i7i^s^,  toutes  les 
bémorrfaagîes  dans  lesqueHes  le  sang  est  rejeté  par  le  vomi^ment.  Par  le  titre 
qae  j'ai  donné  I  cet  artide,  j'ai  indiqué  qn'ave<5  les  auteurs  les  plus  récents,  je 
circonscrivais  davantage  là  maladie.  Je  ne  veux  traiter,  en  effet ,  ici  que  de  llié- 
morrhagie  qui  a  sa  source  dans  Pestomac ,  soit  que  le  sang  soit  rejeté  par  le  vomis- 
sement ,  soit  qu'il  ^'accumule  dans  l'organe;  soit  qu'il  soit  rendu  par  les  seHes, 

Cette  affection ,  décrite  par  les  auteurs  latins  sous  le  nom  de  vomitus  niQer; 
morbuê  niger  Hippoeratis,  vomttus  eruentUij  vomitus  sanguinéus ,  hematemesis^ 
et  qui  a  reçu  des  noms  analogues  dans  les  langues  modernes,  est  plus  particulière- 
meof  désignée  aojonrd''hui  sous  celui  de  gastrorrhagie,  qui  lui  est  seul  applicable. 
Panarolus  lui  avait  donné  le  nom  de  choiera  sanguinea^  à  cause  des  vomissementa 
et  des  déjections  alvines  abondantes  iquî  ont  lieu  dans  plusieurs  ca& 

La  gastrorrfaagie  est  une  affection  beaucoup  moxra  fréqttentê  que  l'épistaiis  et 
rbémoptysie  ;  cependant  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  est  due  à  un  assez  grand 
nombre  de  causes  afférentes,  et  c'est  là,  sans  doute,  la  raison  qui  fait  qu'on  ne  Ta 
|Ms  étudiée  avec  autant  de  soin  que  Ces  deui  hémorrbagies;  car  on  n'a  pas  pu  en 
^assembler  un  nombre  suffisant  de  cas  semblables.  Cependant  on  trouve  dans  la 
idence  une  grande  quantité  d'observations  qui  s'y  rapportent  ;  mais  les  longues 
echercbes  auxquelles  il  faut  se  livrer  pour  le»  réunir  ont  découragé  la  i^upart  des 
luteorsw  Jo&  Frank  s'est,  il  est  vrai,  livré  à  ces  recherche»;  mus  n'ayant  point 
ait  une  analyse  exacte  des  observations,  et  ayant  confondu  dans  le  mêoM  article  la 
^stro  et  rentérorrhagiC)  oii,  en  d'autres  termes,  l'hématéméso  aile  méltaia,  il 
l'a  pu  en  présenter  uo^  description  bien  claire  et  bien  précise. 

1*  Causes  pvédis||Oiantas. 

Age»  Suivant  Jos.  Frank  (2) ,  les  enfants^  et  même  les  nouveaux-néê^  seraient  pré- 
lisposés  à  l'hématémèse.  Cet  auteur  a  indiqué  plusieurs  exemples  de  cette  affec- 
Ion  chez  les  nouveaux-nés,  qu'il  a  empruntés  à  Storck,  V(^el,  Scbmitt,  etc.  ;  mais 
lien  qoe  ces  citations  soient  multipliées ,  on  se  demande  si  ce  ne  sont  pas  là  des 
litsexceptieiuids  qui  ont  été  recueillis  par  les  auteurs  à  cause  de  leur  rareté.  Ce 
[ni  prouve  qu^il  en  est  ainsi,  c'est  que  là  médecins  qui  se  sont  spécialement  occu- 

(1)  opéra  ommia,  tnfçL  U,  De  vfimitmc^uentoi  Genève.  1760. 

(3)  PrmjDeoê  ihmI.,  p.  lit,  vol.  U  Mct.  11*  p.  537,  De  Ktmattmai  ei  wunrbo  niffr^  Hiffo» 
raUM, 
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pés  des  mahdies  de  là  première  enfiince  n'ont  pas  consacré  JTarticle  9fkxA  i  h 
gastrofrhagie.  Quant  &  tnoi,  pendant  trois  ans  que  j*aî  observé  les  aflectîoDsds 
ttoaveaux*nésr  je  n'en  ai  pas  tu  un  seul  exemple. 

D'après  les  observations  connues  dans  la  science,  c'est  chez  les  adidies,  et  prii- 
dpalemeot  ^e  quarante'à  dnqnante  ans,  que  s'est  montrée  la  gastrorrhagie.  Sn- 
tant  P.  Frank  (i),  il  est  rare 4e  voir  un  exemple  d'hématémèse  chex  un  vMDri 
sexagénaire^  mais^  cette  proposition  aurait  besoin  d'être  fondée  sur  des  recherd» 
plus  exactes  et  sur  d»  chiffres  considérables. 

Relativement  au  sexe,  il  faut  distinguer  les  cas.  Si,  en  effet,  il  s*agit  de  rhânr- 
rbagie  gastrique  sans  lésion  de  l'organe,  on  la  trouvera  plus  fréquemment  chab 
fenmes  qui  présentent  la  gflstrorrhagie  supplémeintaire  des  mensinÊeê.  S,  a 
contraire,  il  est  question  de  l'hémorrhagie  symptomatique  d'une  aSeclîoo  de  To- 
tomac,  on  n'a  plus  de  données  aussi  précises»  et  tout  ce  qu'on  peut  dire  d'une  m- 
nièrè  générale,  c'est  que  les  exemples  cités  se  rapportent  plus  souvent  aux  hommn 

Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  déterminer  avec  quelque  précisioo  lanlnr 
de  certaines  cayses  prédisposantes  admises  par  les  auteurs;  il  soSt  donc  de  b 
énumérer.  Ce  sont  le  tenq)érament  pléthorique  suivant  les  uns,  el  Mieux  té- 
vaut  les  autres  ;  la  vie  sédentaire^  les  maladies  du  cœur^  d'après  Moiigagoi  (1  ^ 
Dalma^tzone  ;  les  fièvres  intermittentes  mal  gu^ies,  suivant  l'opinion  de  Laloor  ;3*. 
Il  est  inutile  de  t^xTe  remarquer  à  quel  point  l'existence  de  ces  causes  est  eaooR 
hypothétique.  II  en  est  de  même,  e(  à  plus  forte  raison,  de  la  direction  vicieux  ia 
côtes  et  des  anomalies  de  l'artère  cœliaque  sigpalées  par  Jos.  Frank. 

,  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  admis  l'exislence  d'une  dùpentim  iw^ 
aux  hémorrhagies,  et  même,  s'il  faut  en  croire  l'auteur  d'un  mémoire  publié  d» 
les  travaux  de  l'Académie  de  Toulouse^  la  gastrorrfaagie  s'est  montrée  nn 
forme  y>idémique.  On  voit  combien  il.  y  a  encore  derecherchesà  foire  sor  oessicL 

2^  Causes  oeeaiionneUei. 

Il  est  assez  important  d'étudier  les  causesoccasionnelfes  de  la  gastrorrlngie^pBv 
que  c'est  sous  le  poiitt  de  vue  de  rétM>k)gie  qu'un  certain  nombre  de  diviaiov  csî 
élésuiviesdans  la  description  de  la  maladie.  Malheureusement  les  obamalioas  int 
bien  insuffisantes  sous  ce  rapport  Sur  27  quç  j^ai  rassemblées,  i8  aeulemetf  m- 
diquent  la  cause  occastonnelle,  et  les  faits  étant  très  variés  sous  ce  point  de  w. 
a  en  résulte  que  les  renseignements  n'ont  pas  de  valeur  rèelfe.  Toolefcis  H  y  a  r*r 
de  remarquable  dans  les  observations  dont  il  s*agit,  que  presque  tontes  sont  ^ 
exemples  d'une  altération  de  l'estomac  ayant  donné  lieu  à  h  rupture  d*uB  «»- 
seau,  ou  bien  d'une  suppression  de  règles.  Parcourons  maintenant  les  canse»  na 
breuses  mentionnées  par  les  auteurs. 

On  a  mis  en  première  ligne  les  violences  exercées  sur  répigoâtre.  On  ntiw. 
en  effet,  quekjues  exemples  de  ce  genre  dans  les  auteurs,  et  Piater»  entre  mo^à 
vu  une  gastrorrhagie  assez  abondante  survenir  immédiatement  9fÊch 
sion  de  fabdomen.  Yogel  dit  même  que  les  violences  exercées  sur  k 
dant  Taccouchement  peuvent  provoquer  chez  lui  une  hématémèse.  Ce  quH  y  >  ^ 
certain,  c'est  que  les  cas  dans  lesquels  les  ctioses  se  passent  de  cène 

(1)  Traité  de  médecine  pratique,  trtd.  par  Gottdareiu  :  ^iris,  f8l2, 1.  I,  p.  SS7. 

(i)  De  eausU  et  sedibuê,  eplit  X\X. 

O;  Miit,  phiL  et  méd,  det  kémwrh,  ;  Ork^ant,  ISU. 
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«mt  au  moins  fort  rares.  Les  eonâMtoi»  de  la  poitrine  ont-elles  Jamais  prodHît  k 
même  eflet?  C'est  ce  qui  n'est  point  démontré,  quoiqu'on  Tait  prétendu.  J'en  dirai 
autant  des  effbrt$  faits  pour  soulever  up  fardeau,  bien  que  J.  Frank  ait  cité  deux 
exemples  àl'apimi  de  cette  proposition.  Il  n'est  pas,  eo  effet,  parfaiteaient  démoitré 
que  l'hémocrli^gie  eût  son  siège  dans  l'estomac  plutôt  que  dans  ks  poumons.  Les 
mêmes  réflexions  s^appUquent  ai^x  obsenrations  données  comine  exemples  de  tonri^ 
sements  de  sang  peiûto^  roccoucAemen/* 

Oa  a  avancé  qae  faction  des  vomitifs  et  des  dratêiques  pouvait  produire  la  gas* 
trorrfaagie:  mais  J.  Frank,  qui  admet  cette  manière  4e  voir^  ne  dte  pas  des  faits 
bieaprolMnts.  Jemeboraeàenrignalerttnseol,parnn<:euKqtt'il.acit^  Il  est 
iacontestaUe  sansdoute  que  le  Tomissement  de  sang  a  été  dans  ce  cas  provoqué 
par  Fémétique;  mais  on  en  trouve  bcilemea;  h  raison  dans  l'exislence  d'un  uloèi^ 
ayant  son  siège  aux  environs  du  pylore  et  envahissant  le  pancréas.  De  cette  ma- 
oièrs  on  conçoit  que  k  vomitif  produise  quelquefois  la  gastrarrbagk,  car  â  peut 
doaner  Ueu  à  h  rupture  4'un  vaisseau.  En  estait  jdeitiénie  éfApwr^altifsdrastiqueû 

Les  substances  emménagogues^  celles  qui  sont  administrées  pour  provoquer 
raTortcment,  ei  plusieurs  autres  médicaments  »  ont  encore  été  citées  comme  pon^ 
vaot  occasionner  l'hémonrhagie  de  l'estomac;  mus  on  ne  saurait  se  prononcer 
iTant  d'avdr  des  obsmrvatioqs  plus  précises  qUe  celles  que  nous  possédonSb 

Des  corps  éirtangers^  tels  que  des  os,  des  pièces  de  monnaie,  etc. ,  introdoiti 
lans  l'estomac,  ont  pu,  en  ulcérant  cet  organe,  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
norteUes.  Parmi  les  observations  de  ce  genre,  il  n'en  est  pas  de  phw  cooduantes 
(pe  ceUes  qui  ont  été  dtées  par  Scbuhzer  (2),  et  par  Révélât  (3). 

Ce  qu'il  y  d  de  remarquable  dans  le  cas  dté  par  Schuhxer,  c'est  que,  mdgré 
outes  les  investigations,  on  n'a  point  trouvé  dans  la  plaie  iaite  k  l'estomac  par  Tos 
ngéré,  d'artérlolequi  ait  pu  donner  lieu  à  la  gastrorrhagie. 

Oo  a  dté  encore  des  exemples  d'hématémèse  causée  par  la  )>résfen.ce  des  vers 
'ntestinaux  dans  l'estomac  Latour  en  a  rapporté  une  observation  ;  mais  il  serait 
itile  que  de  semblaUés  faitts  fussent  multipliés.  L'introduction  d'une  sangsue  dans 
'estomac  a  été  quelquefois  la  cause  de  cet  accident  Je  dterai  à  ce  sujet  un  çxempfe 
apporté  par  le  docteur  Van  ier  Bach  (6).  L'observation  fut  prise  chez  un  soldat 
[ui  eut  k  plusieurs  reprises  des  vomissements  de  sang  très  abondants,  vomisser 
oents  qui  cessèrent  immédiatement  après  l'expulsion,  par  la  bouche,  d'une  sang- 
ue  vivante.  Le  sujet  déclara  qull  allait  assez  souvent  boire  la  nuit  dans  un  ruisseau, 
tivière  et  quelques  aoures  avaient  déjà  cité  de  semblables  faits.  On  se  demande 
eulement  si,  d^ois  ce  cas,  rhémorrhagie  ne  vendait  pas  tout  simpkment  du  pharynx 
a  de  l'oesophage. 

M.  le  docteur  Defenâon  a  publié  (5)  une  cliservation  d'hématémèse.  produite 
ir  rinspiration  du  gaz  hgdtogene  carioné. 

Je  passerai  rapidement  sur  un  grand  nombre  de  causes  dont  Texistençe  a'est 
dUement  démontrée ,  comme  la  présence  Sinsectes  dans  l'estomac  ;  l'abus  des 

(f)  MiteeUanea  iia(.  «uHm.,  éee.  UI,  tnn.  7  et  8,  ôbi.  143. 

rs)  jictm  Atad,  nat.  c%r,  êphem»,  vol.  III,  p.  307. 

(3)  jénn,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier,  t.  iv. 

U\  Arck,  gén.  deméd.,  U  XVI,  p.  564. 

*b)  BnlUtin  dee  triemceâ  médieatft,  de  FéruMac,  tSi?. 
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boitêOM  aleooUquH;  Vimprésden  du  fMd  sur  le  corps  eh  suenr;  ht  émâim 
moralcB  ;  k  'eotir^^,  les  cm,  etc; ,  pour  arriTèr  k  It  suppression  des  ftitx  «snjvm, 
caase  très  ÎBiportaiite. 

D^à  Amatos  Lusitanus  et  Salmotds  (i)  ataieot  aigiialé  comme  dosaiBr  ht  « 
Tomisieraent  de  sang  la  supptessim  des  hémonrhagies,  siirloot  des  maiiffe*.  Ui 
auteurs  qui  les  ont  solfts  ont  insisté  sur  ce  point,  IH  les  faits  qui  râeaeot  kr% 
pui  de  cette  proposition  se  sont  beaucoup  multipliés.  Parmi  les  Tingt-Mptabseni- 
tkNas  dont  j'ai  défk  parlé,  il  en  est  cinq  dans  lesquelles  cette  cause  a  élê  oouMÉt. 
et  ii  y  ft  cela  dt  remarquable,  que  dans  tons  ces  cas  raSection  a  eo  me  isaBehes* 
reuse.  Gependant  nous  Terrons  ^  rartiele  Prmositc  qu'il  ne  tnit  pas  te^Êés 
lof^ours  ces  cas  comme  ayant  peu  dé  gravité.  La  oppression  des  tuira  fin  sa- 
gntns  mérite  anssi  d'être  mentionnée,  quoiqu'elle  wit  infiniment  pha  rare  <|ie  h 
«Bppression  des  règles. 

On  a  voulu  rapprocher  de  cette  suppression  dès  flut  ia  guérison  trop  rapiit  ^ 
dîners  fonlieules  ou  des  uieères  anctens.  On  s  dté  principalement»  à  ce  sujet,  nr 
diservation  de  Rbodius  (3),  dans  laquelle  rbémorrfaagie  est  sunremie  à  la  miteè 
la  cjicatrisation  d*nn  ulcère  des  jambes:  mais  on  sent  combien  ces  reasrigDOMia 
sont  insuffisants  ;  car  on  ne  peut  savoir  ë'il  n'exisQdt  pas  également  une  mahèt 
organique  de  l'estomac,  et  s'il  y  a  en  autre  chose  •qftf'nne  simple  eoTttddencc  U 
même  réflexion  s'applique  k  la  suppression  de  ta  saUvatton^  à  la  fyérison  tnf  rt 
pide  de  la  teiffue.  etc. 

On  a  vu  quelquefois  la  gastrorrbagie  survenir  pendant  la  grossesse  ;  e'ffi  a 
qu'on  a  obsmé  dans  deux  a»  que  j'ai  réunis  pour  éclairer  la  qneeliM  qui  s» 
occupe.  Il  se  produit  alors  quelque  chose  d^analogue  li  oe  que  Ton  observe  ésm  * 
iuppressîo&das  régies. 

'  s*  Conditiooi  organiques. 

Viènnekit  maintenant  les  causes  que  l'on  pourrait  nommer  cames  orgmifÊt»^  a 
suivant  quelques  uns,  causes  prochaines.  Je  ne  veux  point  parler  sans  dosie  et  iî 
surabondance  du  sang  admise  par  certains  auteurs»  de  r^/Mtisstsssmeii/  dt  • 
liquide^  de  t obstruction  des  vaisseaux^  dn  passage  du  sang  du  paneréss  t'* 
le  duodénum^  et  du  duodénum  dans  restomac  »  suivant  la  théorie  de  Sylrio» 
d'EttmuUer.  A  peine  mentionnerai-je  l'opinion  de  Ghristiem  iVeisaback  (5,.  ^ 
regardait  comme  favorisant  le  vomissement,  dans  la  suppression  des  règles,  b  ru 
tnunication  de  la  veine  porte  avec  les  veines  de  rutérus  ;  mais  je  dirai  queiqir 
mois  de  Y  état  du  éaug,  des  obstacles  au  cours  de  ce  liquide  et  surtout  des  h**- 
organiques  qu'on  a  fréquemment  trouvées  dans  l'estomac 

Dans  certaines  affections,  où  une  dtération  du  sang  a  été  soit  démontm.  ^ 
seulement  supposée,  on  a  observé  des  hématéméses  parfois  abondantes.  Ce  soat  ** 
vomissements  de  sang  notés  dans  le  scorbut^  la  fièvre  jaune^  \^ peste;  m»^-" 
hémorrhagies  n'ont  en  ce  moment,  pour  nous,  qu'un  intérêt  secoikhirt,  psrtrf* 
leur  description  a  sa  place  ailleurs.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  rbémenbapr  L 
constitutionnetle,  qui,  dans  certains  cas»  s'est  mon^  dans  plnaiewi  paii>»  ^ 

(1)  Cent.  U ,  M«L  S4. 
(9t  CenL  U.  obt.  66. 
<3)  Cura  ommimm  marb,,  ËH  «oml/ii  «riMttto. 
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corps  en  même  temps  que  dans  restomaç.  Ces  gastrorrbagies  ont  en  effet  un  grand 
intérêt  ;  mais  des  recherches  suffisantes  n'ont  pas  été  faites  mr  l*état  du  sang  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang,  nous  n*avens  pas  de  faits 
concluants  qui  mettent  hors  de  doute  leur  eiistence. 

Restent  enfin*  comme  je  Tai  dît  plus  haut,  les  lésions  organiquet,  GeUes^ii 
consistent  presque  toutes  dans  une  érosion  de  Festomac,  le  plus  soUyent  cancé- 
reuse, érosion  qoi a  atteint  uneartère  et^^resque  toujours  Tartèr^  coronaire.  lies 
faits  de  ce  genre  sont  aujourd'hui  nombreux  dans  la  science.  Parmi  les  \ingt^pt 
)b8erTations  que  j'ai  rassemblées,  neof  en  offrent  des  exemples,  et  l'on  en  a  pr^ 
ienté  plusieurs  à  b  Société  anatomique.  Cependantil  peut  arriver  que  l'érosioode 
'artère  soit  produite  par  tin  ulcère  de  nature  non  cancéreuse,  M.  Loois  ^n  a 
)bsené  un  exemple  d'autant  plus  remarquable,  qtie  l'ulcération  était  d'une  très 
«tite  étendue,  .et  n'avait  intéressé  qu'une  artériole  dç  l'estomac.  Il  faut  quelque- 
ois  examiner  avec  jine  certaine  attention  cet  organe,  pour  y  découvrir  la  l^ion 
loQt  il  s'agit;  c'est  ce  qui^doit  nous  rendre  plus  scrupuleux  relativement  aux 
liverses  causes  assignées  par  les  anciens  auteurs  à  la  ga^trorrhagie^^et  nous 
lire  élever  des  toutes  ;$ur  les  nooibreuses  gastrorrhagies  essentielles  citées  dans 
îs  recueils.  M.  le  docteur  Sunnan  (1)  a  observé,  chez  un  homme  de.  vingt- 
ept  ans,  une  hématémèse  mortelle  produite  paf  la  rupiure  d'une  desbrori'- 
kes  cardiaques  de  l'<irtère  coronaire  de  l'estœnaJc.  Les  yoînissements  de  sang 
urent  lieu  à  plusieurs  reprises  dans  l'espace  d'environ  trente-sise,  heures. . 
J*ai  dit  plus  haut  qi^e. c'était  d'après  l'étiologie  qu'on  avait  principalement  établi 
«divisions  de  l'hématémèse.  |1  ioipor^e  donc  de  signaler  ici  celles  <Jui  ont  été  le 
lus  généralement  admises.  M.  Martin-Solon  (2)  divise  le  vomissement  de  sang  en 
Uopathique ,  qui  compreu4  l'hématémèse  succédanée^  l'hém^témè^  critique  ;  et 
a  splancfmique,  c'est-à-<Lire  qui  est  due  à  une  altération  de  testofnac,  laquelle 
eut  être  divisée  en  spontanée  tramnatiqi4e;en  outre,  cet  auteur  admet  uiie  kéma- 
'inèse  simulée.  Dans  le  Dictionnaire  de  rnédecine.là  gastrorrhagié  çst  divisée  en 
îux  genres,  suivant  qu'il  y  a  sïin]^le  exhalât  ion  du  sang,  ou  r\ipture  d'un  vaisseau. 
Quant  à  11^1.  Andral,  voici  les  causes  prochaines  de  la  gast^orrhagie  adoûses  par 
1:  1*  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  de  la  veine  porte;  9°  une  irritation 
\  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  3"  une  congestion  sanguine,  qui 
est  ni  mécanique ,  con^e  dans  le  premier  cas,  ni  détern^néè  par  un  travail 
irritation  évidente,  comme  dans  le  second;  &°  cek*tains  état»  du  sang Ini-m^ey 
ins  lesquels  il  est  modifié  de  telle  sorte  qu'il  tend  de  toutes  parts  à  s'échapper  de 
s  voies  normales  (3).  Il  n'est  point  difficile  de  voir  que  cette  division  est  bien 
in  d'être  satisfaisante.  D^abord  l'observation  n'a  pas  mis  hors  de  doute  Pexistence 
!  la  première  cause.  Quant  à  la  seconde ,  s'il  est  vrai ,  comme  le  dit  M.  Andral, 
le  certains  poisons  corrosifs  prodi^isent  une  hématémèse,  c'est  là  une  irritation  toute 
irticulière  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici  La  congestion  sanguine  est  un  effet, 
non  une  cause.  U  ne  nous  reste  donc  que  la  quatrième  espèce  admise  par  tout  le 
onde  et  remarquable  surtout  dans  les  casd'hémorrhagies  dites  constitutionnelles. 


(1)  MouMy  Joum.  Qfmed,  4C„  août  18i«. 

2)  mal  dit  méd^  €l  <h  «4^**.  prat.,  art.  HÉMàxiMkê^ 

3)  Jnat.  path. 
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C^omoDe  touletf  les  liémorrbagies,  la  gastrorrhagie  a  été  divisée  en  aetiiy  <k  ri 
passive;  mais  il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  ioiposaiUe ,  de  trouver  Tippc 
caUoD  de  cette  division  dans  la  pratique.  .Vindiquerai  plus  loin  les  caractères  m 
quels  on  a  cm  reconnaître  Texistence  de  ces  deux  espèces. 

En  résumé  donc,  nous  ne  devons  admettre  d'autres  diviaons  qne  ks  soîraatff 
héniorfhagîe/>ar  exhalation  wi  sans  lésion  appréciable  des  tissus  de  l'etfoiiac  l . 
ftémorrbagie /Htr  érosiên  ou  idcéraiion.  Mais  faudra-t-il ,  dans  la  descriptiOB  s 
vante  des  symptômes,  avoir  égard  à  cette  division?  Je  ne  le  pense  pas,  paiceqh 
pourlepathologiste,  les  phénomènes  ne  diffèrent  pas  sensibleineiit  Gepeadaii 
en  étudiant  les  symptômes  des  maladies  cbronique^dans  lesquelles  se  prodait  q^ 
quefois  la  gastrorrhagie ,  je  ferai  voir  ce  qui  distingue  rhémorrhagie  par  kài 
profonde  des  tissus. 

Les  auteurs  ont  presque  tons  décrit  de  la  même  manière  les  symptômes  d^IV 
morrfaagie  gastrique ,  et  â  semble,  en  Usant  leurs  descriptions,  que  les  doco&nr 
auxquels  ils  ont  pu  puiser  sont  très  exacts  et  très  précis;  mais  si,  anlirad^^ 
contenter  de  ces  descriptions  générales,  bu  examine  les  faits,  on  voit  bieotài  «f. 
est  assez  difficile  d'avoir  des  renseignements  positifs.  Examinons  d'abord  les  r^r- 
ptômes  précurseurs  assignés  à  cette  hémorrhagie. 

Symptâmes  précurse^irs.  Ils  sont  analogues  il  ceux  des  autres  bémorrfaagKS^  ' 
sont  :  un  sentiment  dé  chaleur  à  Vépigastre;  une  gène  y  une  tension  inaccoatir 
dans  cette  région;  quelquefois  une  douleur  assez  vive;  un  état  de  mo'r 
A*  anxiété  y  des  tiraillements  dans  les  lombes  ;  un  trouble  plus  ou  moins  nufva^ 
des  fonctions  digestives;  un  goût  de  sang,  ou  bien  un  goût  salé  \  la  boQdK;H 
dans  les  hémorrbagies  actives,  la  plénitude  et  Télévation  du  pouls. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  observations,  et  si  nous  faiMms  absmrtrl 
des  symptômes  qui  annoncent  le  début  de  Thémorrhagie,  voici  ce  que  nous  tpt^ 
vous  :  Le  sentiment  de  chaleur  épigastrique,  sur  23  cas  que  j*ai  rassemU»,  U 
été  noté  que  deux  fois.  Quant  à  la  tension,  elle  n'a  pas  été  constatée  plos  soay^-l 
II  n*en  est  pas  de  même  de  la  douleur  qui  se  trouve  mentionnée  dans  8  otseri' 
tîons,  et  qui  dans  quelques  unes  était  violente.  Il  faut  remarquer  loulff»  çri 
dans  5  cas  il  fallait  rapporter  cette  douleur  à  Tcxistence  d*une  maladie  cbcvc*:? 
exaspérée ,  et  non  à  la  congestion  qui  précédait  l'hémorrhagîe.  La  perte  de  1'^ 
lit,  durant  depuis  plusieurs  jours,  a  été  mentionnée  dans  &  cas  dans  lesqoe» 
n'existait  point  de  maladie  chronique.  Les  troubles  de  la  digestion»  au  cootn. 
peuvent  se  rapporter  à  l'existence  de  cdle-ci  ;  il  en  est  de  m^me  des  xotoisseii^' 
non  sanglants  et  des  nausées  qui  fatiguaient  souvent  les  malades.  Enfin,  daas  i« - 
cas,  il  n*cst  fait  mention  d'un  goût  particulier  à  la  bouche,  et,  chose  rmaniii 
malgré  l'insistance  avec  laquelle  on  a  parlé  de  l'état  du  pouls  comme  signe  yr*  i 
seur  de  l'hémorrhagie,  ses  caractères  ne  sont  nullement  indiqués  dans  le$  «^ 
vations. 

On  voit  par  là  que  nous  sommes  loin  d'être  fixés  sur  l'existence  itces^ 
précurseurs  que  certains  auteurs  ont  sans  doute  décrits  d'après  quelques  c»  F 

(1)  Je  dois  redire  ici  que  les  cas  de  ce  genre  font  fort  tarei,  et  qn^  la  ptapjitdrffr'' 
comme  exemples  sont  fort  pen  concluants.  J'ai  d'abord  pem^  fc  étudier  sfpartacnt  tmtf^' 
\ei  otNerratlont  nont  M  Insuffisantes,  qne  J'ai  dA  y  mionrer. 
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ticDlJers.  Ce  qne  nous  savons  bien ,  c'est  que  plusieurs  fois  rhémorrhagie  s'est 
firodaite  brusquement ,  sans  que  rien  pût  en  faire  présager  l'apparition. 

Je  n'ai  point  mentionné  ici  ramaigrissement ,  le  dépérissement  et  les  autres 
symptômes  de  maladie  chronique  indiqués  par  quelques  auteurs,  parce  que  évi- 
demment ce  sont  là  les  signes  d'une  affection  organique  préexistante  qui  n'appar- 
tiennent à  aucun  titre  à  la  gastrorrhagie. 

Symptùmes,  Les  symptômes  de.  rhémorrhagie  elle-même  n'ont  pas  été  étudiés 
avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  précédents.  Ceux  qui ,  suivant  les  auteurs , 
annoncent  que  le  sang  est  exhalé  à  la  surface  de  l'estomac  ou  versé  dans  sa  cavité 
par  un  vaisseau  ulcéré ,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  et  avec  lesquels  on  les  a  confondus  ;  mais  de  plus  on  y  a  jomt,  comme  signe 
d'bémorrhagie  interne,  les  lipothymies,  la  pâleur,  le  refroidissement,  la  sueur 
froide  et  visqueuse  qui  couvre  le  corps,  les  horripilations,  l'oppression  et  une  dou- 
leur très  vive  à  l'épigastre.  Si  l'on  consulte  les  observations^  on  voit,  en  effet,  que 
ces  symptômes  peuvent  exister,  mais  qu'ils  sont  bien  loin  d'avoir  été  indiqués  dans 
la  majorité  des  cas.  Ainsi  la  douleur ^  qui  a  manqué  dans  des  cas  où  cependant  le 
fomissement  a  été  ensuite  très  abondant ,  est  à  peine  notée  chez  deux  sujets; 
il  en  est  de  même  de  la  sueur  froide  et  des  autres  signes  que  je  viens  de  mention- 
ner. Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela,  sans  doute,  que  ces  signes  n'aient  aucune  valeur; 
mais  on  voit  combien  il  serait  important  d'étudier  sous  ce  rapport  la  gastrorrhagie 
mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour.  Indiquons  comme  ayant  été  signalés  quel- 
quefois :  un  sentiment  de  fluctuation  à  l'épigastre^  une  agitation  et  une  anxiété 
remarquables,  des  nausées,  et  cette  chaleur  épi  gastrique  qui  paraît  se  montrer 
bien  plutôt  comme  signe  d'hémorrhagie  interne  que  comme  symptômis  précur» 
seur. 

La  matité  de  l'épigastre  viendrait  sans  doute  se  joindre  aux  signes  que  je  viens 
d'indiquer,  si  l'on  avait  à  examiner  les  malades  au  moment  où  rhémorrhagie  se 
fait  dans  l'estomac  sans  expulsion  du  sang  au  dehors;  mais  ce  n'est  guère  qu'après 
on  ou  deux  vomissements  de  sang  quV>n  est  a^dé  à  constater  l'existence  de  (!e 
signe,  dont  il  sera  plus  amplement  question  tout  à  l'heure. 

Le  vomissement  de  sang  lui-même  a  été  mieux  étudié  :  c'est  hii ,  en  effet ,  qui 
1  presque  exclusivement  Gxé  l'attention  des  auteurs.  Les  signes  indiqués  plus  haut 
fêtant  montrés  ou  non,  ayant  cessé  ou  persistant  encore,  les  malades  sont  pris 
l'abord  de  quelques  nausées,  puis  ils  rejettent ,  par  des  effiDrts  de  vomissement*  et 
mns  toux^  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 

Cette  quantité  est  extrêmement  variable  :  c'est  ainsi  que,  dans  les  observations, 
lous  voyons  des  sujets  en  avoir  rendu  13  à  15  kilogrammes  en  deux  jours,  tandis 
ine  d'autres  en  ont  à  peine  rejeté  un  demi-kilogramme. 

Il  s'ensuit  que  la  violence  avec  laquelle  le  sang  est  expulsé  est  également  très 
liverse  ;  ainsi  certains  sujets,  après  plusieurs  efforts  de  vomissement,  n'en  rejettent 
fue  quelques  gorgées,  tandis  que,  chez  d'autres,  il  sort  à  flots  par  labouche  et  quel- 
[uefois.par  les  narines. 

La  couleur  du  liquide  n'est  pas  toujours  la  même.  Très  fréquemment  elle  est 
loire,  ce  qui  indique,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sang  a  séjçumé  dans 
'estomac  «  mais  ce  qui ,  dans  d'autres,  peut  tenir  à  ce  qu'il  a  été  exhalé  avec  cette 
oiilenr  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Chez  quelques  sujets,  ;iu  contraii*e,  le  liquide 

11.  31 


(l8*2  MAUDIIS  DIS  VOIES  D1GS8T1VBS. 

est  rouge  et  présente  les  caractères  du  sang  artériel;  c'est  ce  qu'on  ohienc,  en 
particulier,  lorsque  l'hémorrhagie  est  due  à  l'érosion  d'une  artère  de  l'esloinx. 

La  consistance  du  sang  est  en  rapport  avec  les  caractères  que  je  vieu  d'iadi- 
quer.  Ainsi ,  lorsqu'il  est  noir,  il  est  ordinairement  pris  en  caillots  ou  en  gruaMin 
plus  ou  moins  fermes;  quelquefois,  néanmoins,  il  reste  fluide,  comme  dn  sib| 
décomposé.  Peut-on,  de  ces  caractères,  tirer,  avec  quelques  auteurs,  une  coodiwii 
sur  la  nature  du  sang  exhalé?  Évidemment  non ,  puisqu'il  suffit  d'un  séjoor  \k* 
ou  moins  long  de  ce  liquide  dans  l'estomac  pour  qu'il  présente  des  aspects  tra 
variables. 

Dans  plusieurs  cas,  parmi  ceux  que  j'ai  rassemblés,  on  a  constaté  le  mtlim^e  aw  i* 
sang  de  substances  alimentaires  plus  ou  moins  altérées  par  la  digestion,  ou  réduia 
en  pâte  chymeuse.  Il  est  probable  que,  si  l'attention  des  observateurs  avait  di 
portée  plus  souvent  sur  ce  point,  on  aurait  plus  fréquemment  retrouvé  ce  mëUagr. 
dont  l'existence  est  importante  pour  le  diagnostic» 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  qui  accompagnent  le  vomissement  de  sans' 
On  ne  peut  évidemment ,  sous  ce  rapport ,  rien  dire  qui  s'applique  i  tous  les  cas; 
car  ces  symptômes  dépendent  de  circonstances  très  diverses  :  ainsi  de  l'aboMUact 
de  rfaémorrhagie,  de  la  frayeur  du  malade,  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  ncc 
laquelle  le  sang  est  rejeté,  de  l'état  dans  lequel  se  trouvait  antérieurement  lesojfi 
et  cnGn  de  la  cause  même  de  l'hémorrhagie. 

Relativement  à  l'abondance,  nous  trouvons  d'abord  que«  lorsque  la  quantité  w 
sang  rejeté  est  très  considérable  dans  un  temps  donné,  les  symptômes  des  hrinar- 
rhagies excessives  se  manifestent  :  ainsi,  V affaiblissement,  les  lipothymiest  \ky^  ■ 
tesêe  extrême  du  pouls.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  symptômes  sottt! 
tellement  liés  à  l'abondance  de  Thémorrhagie,  qu'ils  ne  se  manifestent  pas  dansôo 
circonstances  différentes;  on  a  vu  des  sujets  tomber  en  syncope  après  avoir  ny> 
seulement  quelques  gorgées  de  sang,  tandis  que  d'autres  en  ont  rendu  anetr^ 
grande  quantité  sans  éprouver  le  même  effet.  La  frayeur,  l'émotion  »  sont  pi« 
beaucoup  dans  la  production  de  ces  accidents,  et  il  se  passe  d^jis  cette  hésnocrl»- 
gie  ce  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  l'hémoptysie. 

Ches  quelques  sujets,  le  sang  étant  rejeté  au  dehors  à  mesure  qu'il  est  venédas* 
Testomac,  on  n'observe  pas  le  sentiment  de  plénitude,  la  gêne  éjAgasirique  qa  <« 
trouve  dans  d'autres  cas  où  ce  liquide  s'accumule  en  assez  grande  quantité  daL* 
Torgane  avant  d'être  expulsé.  On  conçoit  dès* lors  que  l'anxiété,  le  malaise  <}a 
résultent  de  cetteplénilude  de  l'estomac,  doivent  être  très  variables  suivant  les  ca 
Au  reste,  les  observateurs  n'ont  fixé  leur  auention  sur  ce  point  que  d'une  maoK 

assez  vague. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  longue  mik 
die  et  plongés  dans  un  grand  eut  de  prostration ,  l'hémorrliagie  produit  plias  ir> 
lement  les  phénomènes  indiqués  plus  haut,  que  chez  ceux  qui  ont  cooscné  ib^ 
on  presque  toute  leur  vigueur  ;  et  de  là  il  suit  que  la  cause  de  TalfectMNi  c«  ^^ 
beaucoup  dans  la  production  de  ces  phénomènes. 

Prenons  d'abord  pour  exemple  les  cas  d'hémorrhagie  supplémeniairt  :  oo  (i«- 
çoit  que*i  l'écoulement  de  sang  est  modéré,  loin  de  produire  ces  acodmu.  - 
débarrasse  le  malade  et  le  rend  plus  dispos  qu'auparavant  ;  c'est  ce  que  Ton  ufaorr 
vait  dans  un  fait  cité  par  Trinquarella',  et  dans  lequel  la  gastrorrhagie  sopplcm^* 
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taire  lemonlra  pendant  très  longtemj(»  sans  causer  aucune  incommodité.  Ou  pour- 
rait inultjplier  ces  eiemples. 

Si,  au  contrak^e,  Vhémorrhùgiê  est  due  à  une  affection  chronique  de  V estomac , 
gui  a  fortement  altéré  la  santé,  on  voit ,  sous  son  influence,  le  dépérissement  aug- 
menter avee  une  grande  rapidité,  et  tous  les  symptômes  d*abàttement  se  produire. 
5i  enfin,  cemme  dans  certains  cas  de  simple  ulcération  intéressant  une  artère, 
Ykémorrkagiemrvient  dans  ie  couTi  d'une  santé  à  peu  près  parfaite,  et,  si  elle 
n*est  pas  asseï  abondante  pour  tuer  presque  tont  ir  coup  le  malade,  elle  semble 
d*abord  apporter  du  soulagement ,  et  ne  devient  alarmante  que  par  sa  continuité 
on  sa  répétition. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  gastrorrhagie,  lorsque  le  sang  peut  encore  être 
rejeté  an  dehors  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ;  mais  il  arrive  très  souvent  que,  ne 
)ouvant  étpe  chassé  xle  Fastomae  par  le  vomissement ,  il  continue  à  s'épancher  dans 
l'intérieor  de  cet  ot^ne,  et  alors  on  observe  les  symptômes  de  Thémorrbagie  in- 
eme,  symptômes  communs  à  tons  les  cas  du  même  genre.  Ce  sont  :  les  Horripi- 
Mcm^  le  refroidissement  des  extrémités,  la  sueur  froide  et  visqueuse,  h  terreur, 
e  déeoumgement ,  la  petitesse  extrême,  la  grande  fréquence  du  pouls,  et  eunn  les 
ipothgmiês,  le»  pertes  complètes  de  coiïnaissUnce .  En  pareil  cas,  on  peut  s'assu- 
erpar  la  percussion  que  le  sang  continue  â  s'accumuler  dans  l'estomac,  et  même 
>n  pent  parfois  suivre  les  progrès  de  l'épanchement.  Il  n'est  nullement  besoin  du 
lessimètre  pour  arriver  \  nn  pareil  résultat. 

Il  est  an  autre  symptôme  qui  ^mérite  d*être  mentionné,  et  qui,  dès  les  pre-' 
lîers  tévapé,  a  fixé  l'attention'  des  médecins  :  c'est  la  présence  du  sang  dans  les 
éfectians  alvines.  Ce  n'est  ordinairement  qu'un  certain  temps  après  la  cessa- 
on  de  rhématémèse  que  les  selles  sanglantes  se  montrent  :  sans  doute  parce  que, 
>rès  le  dernier  vomissement,  il  s'est  encore  écoulé  un  peu  de  sang  dans  l'eslomac, 
Il  a  été  eosotte  chassé  dans  l'intestin,  comme  le  seraient  des  matières  alimen- 
ires.  Aussi,  en  pareil  cas,  le'sang  est-ii  en  grande  partie  décomposé  ;  il  donne  à 

matière  des  selles  une  cpaienr  noire,  et  souvent  une  fétidité  extrême.  Parfois 
I  trouve  encore  dans  les  déjections  alvines  des  calHots  reoonnaissables.  Il  n'est 
\s  toujours  iiicile  de  découvrir  au  premier  abord  la  présence  du  sang  dans  les 
Iles  notre»  et  fétides;  mais  si,  après  avoir  presque  complètement  vidé  le  vase  qui 
;  contient,  on  verse  une  certaine  quantité  d'eau  sur  la  petite  partie  qui  veste,  on 

voit  reprendre  la  couleur  ronge  et  l'aspect  du  sang.  F.  Hoffmann  avait  déjà 
liqué  ce  moyen  d'exploration.  Parfois  ces  déjections  sanglantes  sont  précédées 

colîqoee  plus  ou  moins  viv^  6t  d'un  développement  plus  ou  moins  considérable 

gaz  dans  les  intestins. 

Dans  d'autres  cas,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  et  le  rejet  du  sang  a  lieu 

même  temps  par  la  bouche  et  par  l'anus.  C'est  ce  qui  avait  fait,  ainsi  que 
us  l'avons  vu  plus  haut»  donner  le  nom  de  choiera  ssmguinea  è  cette  affection. 
Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  on  voit  d'abord  Tanxiété  épigas- 
que  se  calmer,  le  vomissement  s'éloigner  et  cesser  tout  à  fait,  et,  douze  ou 
igt-quatre  hçures  après,  rarcunent  (Jus  tard,  apparaître  les  déjections  sanguines  ; 
isIecascontraire,IessymptômesneH'apaisent qu'en  partie,  l'hémorrhagie  se  repro- 
ità  plusieurs  reprises,  et  enfin  le  malade  succombe,  soit  dans  un  dernier  vomisse- 
(Ut  de  sang,  soit  à  la  suite  d'une  accumulation  brusque  de  ce  liquide  dans  l'estomac. 


IM  MALADIBS  DES  VOIES  DiGBSTIVSS. 

Chez  les  sujets  qui  se  rétablissent,  lai  convalescence  est,  toutes  choMs  h^ 
d*ailleurs,  d'autant  plus  longue,  que  rtiémorrhagie  a  été  pins  abondante.  Aaa 
fréquemment,  la  gastrorrhagie  cesse,  mais  la  maladie  organique  qui  Ta  prahite 
continue  à  faire  des  progrès,  et  les  malades  s'éteignent  lentement 

Quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  hantf  le  vonûssement  de  sang,  kio  de  p» 
voir  être  regardé  comme  une  maladie ,  dissipe  un  malaise  plus  on  moios  cm- 
dérable;  mais  s'il  a  dépassé  certaines  limites,  si  rhémorrhagie  s*ett  répétée  fré- 
quemment à  de  courts  intervalles,  il  reste  une  anémie  amsécuiive^  avec  leicanr- 
tères  qui  lui  ont  été  assignés  dans  un  précédent  article  (1). 

$  TV,  —  BIaroh«  |  durée  |  terminaûon  éê  l«  maladM. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  hémorrhagie.est  fauiroymUe.  Levonii* 
sèment  de  sang  est  extrêmement  abondant,  ce  liquide  jaiDit  avec  violence  pvli 
bouche  et  les  narines,  et  le  malade  succombe  avant  qu'on  ait  pa  loi  doner  4b 
secours.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  rupture  ou  de  perforation  d'une  artère  qoeb 
mort  arrive  ainsi  presque  tout  à  coup.  Quelquefois  les  dîmes  se  passent  de  bnénr 
manière,  quoique  le  vomissement  soit  peu  abondant,  ou  mtême  quoiqu'il  manque im: 
à  fait  C'çst  qu'alors  il  s'est  fait  une  hémorrlïagie  très  rapide,  qni  a  sobitenm 
distendu  l'estomac.  Dans  des  cas  semblables,  on  a  vu  le  sang,  pris  en  m  câb 
quelquefois  assez  ferme  pour  conserver  après  son  extraction  la  forme  del'oipv. 

Mais  bien  plus  souvent  l'hémorrhagie  a  lieu  àplmieun  repriies,  Lesialcnafc' 
sont  très  variables.  Dans  les  observations  que  j'ai  rassemUées»  tantAC  on  a  nK' 
quatre  ou  cinq  vomissements  de  sang  par  jour,  et  tantôt  un  seul  tuas  kt  deoxct 
trois  jours.  On  observe  ordinairement,  dans  ces  intervalles,  des  phénomènes  aor- 
bides  plus  ou  moins  notables. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  jque  la  durée  de  cette  bémonlngie  est  ^ 
plus  variables,  puisqu'elle  peut  tuer  en  quelques  instants  ou  se  prolonger  pendit 
un  assez  grand  nombre  de  jours.  Les  hémorrhagies  supplémentàres  qni  se  m** 
trent  aux  époques  des  menstrues,  peuvent  persister  pendant  plusieurs  aniwe 
mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  dans  lesquels  cette  longue  durée  aie  lieu.  Aie* 
Bartholin  (2)  cite  l'observation  d'un  homme  qui  a  eu  pendant  trente  ans  un  ^mé- 
sèment  considérable  de  sang,  tout  en  conservant  une  bonne  santé.  Les  cas  de  op 
genre  sont  bien  rares. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  funeste,  et  on  le  ooneoit  ne 
peine,  puisque  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  était  le  plus  souvent  due  k  v 
cause  organique  grave,  ou  bien  à  une  lésion  artéridle  à  laquelle  il  est  inpo^Uf  ^ 
remédier. 

On  trouve  dans  l'estonuic  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  gastrorrtHgie  c» 
quantité  variable  de  sang,  soit  liquide,  soit  pris  en  grumeaux,  et  mêlé,  soîTaK  ^ 
circonstances,  à  des  aliments,  à  la  matière  cbymeuse,  ou  ï  des  mucosités.  O  ^a*^ 
e$t  noir,  ce  qui  tient  ordinairement  à  son  séjour  dans  l'estomac  Les  parois  è 
viscère  se  sont  plusieurs  fais  montrées  infikréài  de  sang  et  eccbymQiéc&  H* 

(\)  ny.u  1,  art.  Âm/mié, 
il  Ont.  Ill.lii«t.  .18. 
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qodqtws  cas  bieir  rares  où  l'hémurrha^e  a  eu  Hea  par  simple  exhahtioii,  on  ne 
trouYe  abstriument  ancnoe  lésion  des  yiscères.  M.  Louis  m'a  dit  avoir  va  un  cas  de 
ce  genre. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'ulcération  était  une  cause  fréquente  de  la  gastrorrhagie  ; 
cette  ulcération  est  presque  toujours  de  nature  cancéreuse  ;  elle  présente  par  con- 
séquent tous  les  caractères  du  cancer  ulcéré ,  que  je  n'indiquerai  pas  ici ,  parce 
qa'ils  seront  exposés  dans  un  des  articles  suivants.  Je  dirai  seulement  que  souvent 
ces  ulcères  snrmmitent  des  tumeurs,  soit  squirrheuses,  soit  encéphaloîdes,  comme 
Latooren  a  cité  plusieurs  exemples,  et  que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  ne 
trouve  qu'une  ulcération  très  petite,  ayant  son  siège  sur  le  trajet  du  vaisseau,  à 
bords  durs  et /relevés,  ou  même  sans  aucun  des  caractères  du  cancer.  Dans  un  cas 
préseaté  à  1»  Société  analomique,  il  existait  un  petit  ulcère  de  ce  genre,  bouché, 
ainsi  que  l'ouverture  4e  l'artère,  par  un  caillot  qui  avait  dû  se  former  dans  les 
derniers  moments  de  l'existence.  C'est  tantôt  le  tronc  de  l'artère  coronaire  qui  est 
altéré,  tantôt  seulement  une  artériole  :  ce  qui,  dans  les  cas  que  nous  connaissons* 
n'a  pas  produit  de  différence  notable  dans  la  rapidité  et  l'abondance  de  l'hémor- 
rhagie. 

On  a  encore  cité,  comme  lésions  appartenante  la  gastrorrhagie,  des  altérations 
Nlganiques  profondes  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  en  un  mot  des  organes  envi- 
ronnjnts.  Dans  presque  tous  ces  cas,  c'est  l'ouverture  d'un  ulcère  à  l'intérieur  de 
'estomac  qui  a  donné  lieu  à  l'hémorrhagie  gastrique.  Je  ne  m'étendrai  pas  davan- 
âge  sur  la  description  de  ces  lésions,  qui  ne  nous  oflHraient  paà  d'autres  détails 
mportants  pour  la  pratique. 

§  TX.  —  HMgnostio;  pronoflSe. 

J'ai,dan8  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  à  propos  de  Vépistaxis  et  de  Vàérno- 
iyne,  beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  et  de  celle 
[ui  nous  occupe.  Ce  serait  entrer,  par  conséquent,  dans  des  répétitions  inutiles , 
lue  de  reproduire  ici  tous  les  caractères  qui  les  distinguent;  je  me  bornerai  à 
a  consigner  dans  le  tableau  synoptique. 

£st-il  quelque  antre  maladie  avec  laquelle  on  puisse  confondre  la  gastrorrhagie? 
vant  de  répondre,  il  faut  distinguer.  La  question  est,  en  effet,  différente  suivant 
oe  le  vomissement  de  sang  a  lieu  ou  qu'il  existe  une  hémorrbagie  interne.  Exa- 
ûnons  d'abord  les  cas  où  il  existe  un  vomissement  de  sang  plus  ou  moins  abondant 

Qvu^uesaffections  étrangères  à  l'estomac  peuvent  donner  lieu  à  une  véritable  hé- 
latémèse.  Ainsi  le  docteur  Yates  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  cavei^nc  puU 
Mmaire,  communiquant  avec  l'œsophage,  a  donné  lien  à  un  vomissement  de  sang  très 
^ndant  qui,  en  peu  d'instants,  a  emporté  le  malade,  et  j'ai  signalé  plus  haut  les  hé- 
latémèses  produites  par  la  rupture  d'un  ànévrysme  dans  le  conduit  alimentaire. 
>ans  les  cas  de  ce  genre ,  peut-on  reconnaître  la  source  du  sang  vomi  ?  Il  semble,  au 
remier  abord,  que  l'examen  attentif  de  la  région  épigaslrique  peut  conduire  à  ce 
^ulut;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  prouve  le  fait  de  M.  Yatcs 
ne  je  viens  de  citer.  On  trouva,  en  effet,  à  l'autopsie,  un  volumineux  caillot  occo- 
ant  toute  la  capacité  de  l'estomac  Si  donc  pendant  la  vie  on  avait  pu  examiner 

1}  MvkinioMk's  priiiciptet  ofpbytici  Lunduii,  t83f,  1. 1. 
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U  région  épigastrique,  on  aurait  |roa?é  le»  signes  d*an  épancbemaat  dt  ang  dnt 
le  TentricuLe ,  et ,  loin  de  faire  éviter  Terreur,  cet  eiam^  n*aorail  lerri  qn^à  b 
faire  naître.  Ce  n*est  que  par  Tétade  des  antécédents  du  malade,  par  les  sympltoo 
auxquels  a  donné  lieu  1^  maladie  im  poumons  ou  de  Tartère ,  qu'on  peut  airnv 
au  diagnostic  différentiel.  Ainsi  »  dans  un  cas  semblable  ii  oelui  du  docleiir  Yam, 
la  toux  ,  lliémoptysie  antérieure,  les  crachats  purulents,  le  dépériaaeiiMot,  en  m 
mot  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  i  pourraient  mettre  sur  b  \me  éê 
diagnostic  Cependant  on  conçoit  combien  de  doutes  on  devrait  cupsTvr  ;  or 
enfin  il  n'est  nullement  impossible  qu'un  phthisique  soit  pris  d'une  Tériialik 
trorrhagie. 

On  aurait  un  peu  plus  de  certitude  dans  le  cas  d'anévrysme  de  1* 
l'ouverture  de  cet  anévrysme  dans  l'oesophage  est  une  terminaison  qui  n* 
très  rare.  En  outre,  le  sang  n'ayant  point  séjourné  dans  l'estomac  se  présen 
les  caractères  artériels  lorsqu'il  est  versé  dans  l'cBsopbage  par  une  rupture  anévryt- 
maie  et  rapidement  chassé  au  dehors.  Au  reste,  je  suisî  loin  de  chercher  à 
Xvr  toutes  les  difficultés  de  ces  diagnostics,  qui  ne  sont  pas  encore 
pour  que  je  croie  devoir  les  faire  entrer  dans  le  tableau  synoptique. 

Maintenant  d'autres  questions  se  présentent  relativement  aux  div 
de  gastrorrhagie.  Est-il  possiUe  de  savoir^  dam  tous  les  cas^  gueii 
nature  et  la  cause  prochaine  du  vomissement  de  sang?  Je  ne  veux  pa»  cbercbtf 
à  établir  ici  une  distinction  entre  la  gastrorrhagie  active  et  la  gastrorrhagie  pamt-i, 
puisque  les  observations  n'ont  pas  été  recueillies  d'une  manière  coaTenahle  psv 
être  étudiées  sous  ce  rapport ,  et  qu'il  est  reconnu  qu'on  ne  peut  arriver  à  9mm 
résultat  positif.  Mais  peut-on  reconnaître  si  la  gastrorrhagie  est  idiopatkiqtêf  * . 
symptomatique?  Dans  les  cas  od  cette  hémorrhagie  survient  après  des  tnMibio 
longtemps  prolongés  de  la  digestion ,  à  la  suite  d'un  dépérissement  pralond  et 
un  malade  qui  a  présenté  des  signes  de  cancer  de  l'estomac,  tek  que 
tumeur  à  Tépigastre,  etc. ,  on  peut  croire  que  ('hémorrhagie  est  due  i  VwAcèntpm 
du  cancer.  N'oublions  pas  toutefois  que ,  même  dans  les  cas  de  ce  genre  •  îl  pi« 
se  faire  à  la  surface  de  l'estomac  non  envahie  parle  carcinome  une  vériukie  okè- 
lation  de  sang.  On  voit  donc  qu'il  y  a  encore  d'aaseï  grandes  obscnrilén 
diagnostic 

Quant  aux  hémorrbagîes  supplémentaires,  on  peut  les  reconnaître  : 
surviennent  aux  époques  où  devraient  avoir  lieu  les  régies,  et  lorsque , 
plus  ou  moins  longue  suspension  des  menstrues,  l'hémorrhagie  arrive  et  prodt 
un  soulagement  marqtié. 

Dans  tout  autre  cas,  il  est  impossible  «  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  et  djr 
quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  gastrorrhagie.  On  ne  saurait  se  fonder  sv  «• 
couleur  du  sang,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  siaii|ile 
de  ce  liquide  dans  l'estomac  suffit  pour  l'altérer  ;  ni  sur  l'abondance  de  1 
témèse,  puisque,  dans  des  cas  de  simple  exhalation ,  elle  a  été  tout 
que  dans  les  ulcérations  et  les  perforations  d'artère.  En  un  mot,  il 
sujet  des  doutes  qui  ne  pourront  peut-être  jamais  être  levés. 

Enfin  il  reste  la  dernière  partie ,  qui  est  loin  d'être  sans  importance  :  C 
i^connaître  ,  lorsque  le  vomissement  de  sang  a  cessée  que  l'hémorrhagie  rtm^rt^ 
à  s'effectuer  dans  l'estumac  ?  On  y  parvient  en  ayant  égard  à  la  ibis  a 
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locaux  et  aux  symplôiBes  généraui.  Je  ^vais  les  faire  connaitre  dans  le  tableau 

synoptique. 


TABLKAO  miOniQIW  DO  IMASIIQSTIG. 


Reproduisons  d'abord  les  diagnostics  différentiels  de  la  gastrorrhagie,  de  Tépis- 
taxis  et  de  l'hématémèse. 

!•  Signes  distinctifh  de  la  gastrorrhagie  et  de  Vêpistaxis,  lorsqtie  dans  celle-ci 
te  sang,  après  avoir  été  avalé,  est  rendu  par  la  bouche. 


GASTROftltBAGlB. 

Commémorûtifs,  SouTciit  symptômes  an- 
térieurs du  oôté  de  restomac  :  douleurs,  trou- 
bles des  digestioQS,  etc. 

Vomissements  de  sang  non  précédés  d*hé- 
morrhagies  nasales. 

Pas  de  traces  de  saog  dans  les  fosses  na- 
Mies. 


ÉPIStAIlS. 

Commémoratift.  Aucun  symptôme  du  cdté 
des  voies  digeatlves. 

Hémorrhagies  nasales  avant  les  vomisse- 
ments de  sang. 

Traces  de  sang,  caillots  mous  ou  desséehéi 
dans  lot  fosses  oasalei. 


Voyez  en  outre  les  réflexions  qui  suivent  ce  diagnostic  différentiel  /  dans  le 
lome  !•',  page.  13. 

2*"  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  et  de  l'hémoptysie* 


OASTROHRHAOIK. 

Sang  noir,  en  caillotSf  mous,  quelquefois 
dirQueots. 

Sang  rejeté  par  le  vomissement  après  des 
musées ,  des  pesanteurs  épigastriques ,  un 
(eotiment  de  flucluatioui  des  douleurs  d*es« 
oraac,  etc. 

.Va/t7^dans  la  r(^gion  ëpigastriquc. 

Maiières  alimentaires  mêlées  au  sang. 

Après  niémorrhagie,  selies  nairesy  fétides, 
onteoanl  du  sang. 

Pas  de  râle  sous-crépi  tant  dans  la  poitrine. 


BiMOPTTSlB. 

Sang  rouge^  spumeux^  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  ^efforts  de  toux  plus 
ou  moins  considérables. 


Pas  de  matilé  dans  la  région  épigas trique. 
Sang  pur  ou  mêlé  aux  crachats. 
Après  rbëmorrhagle,  seUes  naturéUes, 

Râle  sous-crépitant  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  poitrine. 


3'  Sigties  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  idiopathique  et  de  la  gastrorrhagie 

symptomatique. 


GASTKOBKHAGIE   miOPATHIQUE. 

Troubles  de  la  digestion  nxUs  ou  ne  datant 
ie  de  très  peu  de  temps. 
Pas  de  dépérissement  marqué. 
Pas  de  signes  d»  tumeur  cancéreuse  de  Tes- 
mac. 


GASTRORRHAGIE  SYVPTOHATIQUE. 

Troubles  plus  ou  moins  prolonge  de  U  di- 
gestion. 
Dépérissement  plus  ou  moins  profond. 
J)mileur,  tmmur  k  Tépigartm. 


Je  sais,  je  le  répète,  comMen  ce  dernier  diagnostic  est  incertain  ;  aussi  je  ne  le 
mne  qne  comme  nne  expression  très  générale  des  faits,  et  j'engage  le  lectein*  & 
î  pas  oublier  toutes  les  restrictions  qne  j'y  ai  précédemment  apportées. 
Je  n*ai  fMis  besoin  de  rappeler  ici  les  caractères  propres  à  faire  rcr omialtre  la 
istrorrhagîe  supplémentaire,  mais  je  vais  indiquer  les  signes  de  la  gastrorrhagie, 
raque  le  sang  s'accumule  dans  Testomac  ssns  Olrc  rejeté  an  dehors. 


^6  MALAOUSS  DES  VOIBS  DIGSSTlVfi». 

U*^  Signes  qui  indiquent  que  Vhémomhagie  corUinue  lorsque  le 

sang  a  cessé» 

Anxiété)  malaise,  pesanteur,  fluctuation,  douleur  dans  la  région  épigastrique. 

Reft*oidissement  des  extrémités,  horripilations,  soeurs  froides  et  yisqueuses. 

Affaiblissement,  lipothymies,  syncopes. 

Pouls  petit,  misérable,  flliforme. 

Son  mat  plus  ou  moins  étendu  a  la  région  épigastrique. 

Pronostic.  L*héinorrhagie  gastrique  est  regardée  par  tous  les  médedns  oodok 
très  grave.  J*ai  cité  plus  haut  quelques  cas  où,  sans  être  supplémentaire,  le  vomb- 
sèment  de  sang  s*est  reproduit  pendant  longues  années  avec  conservation  de  li 
santé  ;  mais  ces  cas  doivent  être  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  Llié- 
morrhagie  supplémentaire  des  menstrues  est  la  moins  grave  de  toutes,  puisqnr. 
dans  les  cas  que  j*ai  rassemblés,  elle  s'est  terminée  par  la  gnérîson.  Mais  il  fm 
prendre  garde  de  porter  un  pronostic  favorable  avant  d'avoir  bien  étudié  la  m- 
ladle  ;  chez  des  femmes  cancéreuses,  par  exemple,  les  menstrues  peuvent  se  sop- 
primer,  et  alors  si  Thémorrhagie  gastrique  survient,  on  peut  croire  à  on  flux  sap- 
plémentaire;  maïs  bientôt  les  progrès  de  la  maladie  viennent  fme  voirqQ'ai 
s'était  livré  à  un  espoir  mal  fondé.  Dans  d'autres  cas,  l'hémorrhagie  doe  h  or 
lésion  de  l'estomac  a  empêché  les  règles  de  se  produire  à  une  époque  acooutoméf, 
et  c'est  encore  là  une  source  d'erreurs.  Il  eu  résulte  qu'on  ne  doit  avoir  de  véri- 
table sécurité  que  lorsque  la  gastrorrhagie,  ayant  lieu  à  des  époques  fixes,  »*«$ 
montrée  pendant  assez  longtemps  sans  altérer  la  santés  ou,  à  plus  farte  raison,  «i 
apportant  un  soulagement  notable.  Ces  réflexions  s'appliquent  à  la  gatslronlu^ 
survenant  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

S  TZZ.  —  Traîtement. 

Il  est  bien  peu  d'auteurs  qui  se  soient  occupés  d'une  manière  pairtîciilièrt  à 
traitement  de  la  gastrorrhagie.  Presque  tons  renvoient  le  lecteur  an  traiteineot  <b 
hémorrhagies  en  général  On  conviendra  cependant  qu'il  vaut  mieax  exposer.  ï 
propos  de  chacune  de  ces  aflections,  les  médications  que  l'on  a  dirigées  oobir 
elles,  puisque  chacune  a  des  caractères  propres,  et  que  le  traitement  qu'elles  m- 
gent  doit  varier,  sinon 'dans  son  essence,  du  moins  dans  son  mode  d*appiic4tiic 
D'ailleurs  a-t-on  le  droit  d'établir  des  préceptes  généraux,  lorsqu'on  D*a  pas  eues* 
songé  à  se  livrer  à  une  étude  suffisante  des  faits  particuliers?  Je  crois  donc  àe%<m. 
dans  cet  article,  entrer  dans  un  assez  grand  nombre  de  détails  qui,  j'en  suis  $Ar.  r 
paraîtront  pas  inutiles. 

Émissions  sanguines.  On  a,  dans  cette  hémorrhagie,  conmie  dans  lool»  b 
autres,  mis  en  usage  les  émissions  sanguines;  mais  ici  se  présente  d*abonl  iv 
question  particulière  :  presque  tous  les  auteurs  recommandent  de  ii*€iDpknfr  a 
moyen  que  dans  les  cas  de  gastrorrhagie  active;  or,  si  leur  précepte  était  joste,  il  << 
évident  qu'on  se  trouverait  fort  embarrassé,  puisque,  comme  je  l'ai  dit  plos  hast,  i 
est  extrêmement  diffidlededécider  si  une  hémorrhagie»  danscertainescirosatfaioe. 
est  active  ou  passive.  Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  considérer,  dansl'cnploidf  « 
moyen ,  quel  est  l'état  du  malade  et  quelle  est  la  cause  de  la  maladie.  Si  le  sqctH 
vigoureux,  pléthorique;  s'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  supplémentaire,  dans bqidr 
la  perte  de  sang,  trop  abondante,  paraît  exiger  une  dérivation,  on  peol  avsir  f^ 
coursa  la  saignée  plus  hardiment  que  dans  d'autres  cas  :  c'est  du  moins  &  cr  ^ 
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nous  enseîgDeat  les  auteurs,  car  on  est  bien  loin  d'avoir  fixé  d'une  manière  pon<- 
dTe  la  valeur  de  h  saignée  dans  b  gastrorrhagie. . 

Si  Ton  ?eut  avoir  la  preuve  de  ce  que  j'avance,  on  n'a  qu'à  parcourir  ce  que  les 
observateurs  nous  ont  appris  à  cesoyeL  l^es  uns»  tels  que  Bangius  (1),  Fr«  HoCf- 
mm  (2),  Storck  (3),  et  un  bon  nombre  des  auteurs  qui  les  ont  suivis,  veulent 
)u'oo  emploie  la  saignée  générale  avec  assez  de  hardiesse  ;  d'autres,  tels  que 
rissot  (4),  Quarin  (5),  n'accordent  pas  une  grande  influence  k  ce  moyen  de  traite- 
neot,  et  en  redoutent  les  effets  débilitants.  Il  est  possible  que  si,  au  lieu  de  parler 
le  toutes  tes  gastrorrbagiies  d'une  manière  générale,  ces  auteurs  avaient  eu  égard 
lux  différents  cas,  leurs  conclusions  auraient  été  un  peu  différentes;  mais  il  n'en 
st  pas  moins,  vrai  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  sur  la  valeur  de  la  saignée  générale. 

lAsaignée  générale  doit-elle  être  peu  abondante  et  fréquemment  répétée,  comme 
î  voulait  Sauvages,  ou  bien  doit-on  chercher,  par  une  saignée  copieuse,  à  dé- 
Duroer  le  sang  qui  se  porte  vers  l'estomac  ?  On  comprend  que  la  réponse  à  ces 
uestions  ne  sera  possible  que  lorsqu'on  pourra  la  chercher  dans  un  nombre  con- 
idérable  d'observations  exactes  :  toutefois  on  peut  dire  d'avance  que  les  effets 
ivorables  de  la  saignée  ne  sont  pas  si  bien  mis  hors  de  doute,  qu'on  soit  autorisé 
tirer  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  sang  dans  une  affection  où  l'anémie 
îflt  survenir  avec  une  grande  facilité.  Quant  au  côté  où  l'on  doit  ouvrir  la  veine, 
1  ne  croit  plus  aujourd'hui,  comme  autrefois,  qu'il  faille  choisir  le  côté  gauche, 
>rsque  la  rate  est  malade. 

On  a  appliqué  fréquemment,  dans  les  cas  de  gastrorrhagie,  des  sangsues  k 
inos,  dans  le  but  d'opérer  une  dérivation.  On  cite,  à  ce  sujet,  nn  cas  observf 
ir  Lespagnol,  et  dans  lequel  la  guérison  du  vomissement  de  sang  est  attribuée  k 
tte  application.  Mais  on  sent  qu'un  seul  ces  ne  peut  servir  à  décider  la  question, 
idque  frappant  qu'il  paraisse  d'ailleurs.  Vingt  à  trente  sangsues  sont  suffisantes, 
trmi  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  quelques  unes  où  ce  moyen 
ïté  mis  en  usage,  sans  qu'il  ait  paru  avoir  aucun  effet  immédiat  digne  de  remar- 
ie. Les  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  la  région  épigastrlque,  et  l'on 
at  rapprocher  de  ces  moyens  les  ventouses  sèches,  qui  tendent  à  attirer  le  sang 
rs  la  peau.  Les  ventouses  sèches  peuvent  être  appliquées  soit  sur  l'épigastre,  soit 
r  les  côtés  de  la  base  de  la  poitrine,  soit  sur  le  dos. 

Réfrigérants.  Les  moyens  de  ce  genre  appliqués  à  toutes  les  héniorrhagies  n'ont 
tut  été  oobliés  dans  la  gastrorrhagie.  Ici  on  peut  faire  parvenhr  directement  les 
ngérants  sur  le  siège  du  mal  ;  c'est  dans  ce  but  qu'on  a  prescrit  l'eau  froide  en 
sscn  et  la  glace  fondue  dans  la  bouche;  mais  ordinairement  on  ne  se  contente 
(  de  cette  ingestion  d'un  liquide  froid,  et  l'on  applique  encore  de  la  glace  sur 
ngastre.  Les  anciens,  au  rapport  de  Pittschaft,  faisaient  appliquer  sur  le  larynx 
e  vessie  remfdie  d'eau  à  Id  glace.  Ce  moyen  serait  l'analogue  de  l'application 
frcHd  sur  les  testicules,  dans  les  cas  d'épistaxis  (6).  Qnmqueles  observations  ne 

I)  Praxm  med. 

i)  Opéra  omnia,  thea.  med.,  De  vomit.  cruenL,  suppl.  sec.;  Gen.,  1760. 

I)  A'rankh.  der  fVeibe,  vol.  II. 

i)  OSuvrrM  complètes,  publiées  par  !9.  Halle;  Paris,  1810,  t.  V. 

>;  Observailom  iur  Us  maladies  chroniques,  trad.  par  Saiate-Maric;  Paris^  1807. 

i)  f^'off.  I.  1,  art.  Épistaxis, 
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piiisfent  pas  nous  apprendre  quel  est  reflet  positif  da  froid  dans  hpitrorrh^ip. 
on  ne  saurait  se  dispenser  de  l'employer,  ï  cause  de  son  eHét  dans  1b  cas  do  méw 
genre  ayant  pouf  siège  d*antres  organes.  Fr.  Hoffmann  cite  un  cas  dans  lequei  Fi^^ 
merêion  des  pieds  et  des  mains  dans  l'eau  froide  Btr^lA  une  hémattnèaeisMai- 
sidérable. 

Acides.  Les  acides  ont  dû  nécessairement  être  employés  dans  la  gartrorrto: 
aussi  les  voyons-nous  dès  longtemps  recommandés.  Si  Ton  pourait  établir  d  v 
manière  certaine  une  distinction  entre  les  gastrorrhagies  actife  et  passif e,  on  tin- 
terait probablement  que  les  acides  conviennent  surtout  dans  cette  dernière;  d» 
en  Tabsence  de  renseignements  précis,  on  ne  peut  présenter  que  des  généralHè 

Parmi  les  acides  végétaux,  ce  sont  principalement  le  suc  de  citron,  k  rin^r 
étendu  d'eau  oM  oxycrat,  le  sttc  de  grenades^  qui  ont  été  mis  en  osi^.  Mm 
recommande  Fusage  de  Veau  saturée  de  gaz  acide  carbonique  :  cê  médicament  p^ 
avoir'ë  la  fois  pour  effet  d'arrêter  Thémorrhagie  et  de  s'opposer  ta  femisKinnt 

Les  acides  minéraux,  qui  ont  été  principaletnent  recommandés  par  Yint  r. 
V(^el,  sont  encore  plus  fréquemment  employés.  Je  me  contenterai  de  ream'' 
pour  les  doses  et  les  formules,  à  l'article  Epistaxis^  tome  I",  où  dks  ont  i"* 
exposées.  J.  Frank  aflirme  avoir  obtenu  des  effets  étonnants  au  mélange  de  a 
pulpe  acidulé  de  tamarin  avec  la  gomme  arabique  unies  comme  il  snit  : 

:^  Pulpe  de  tamarin 60  gram.    Sucre  blanc 10  grin. 

Gomme  arabique 12  gram. 

CbaufTei  avec  siiffiMiitei  quantité  d'eau,  pendant  qoekioe  tMips;  paaiei.  Mw» 
granuneâ  l^ulei  les  dcui  bear«. 

J.  Franck  n'apporte  aucune  observation  à  l'appui  de  ce  traiteiettU 
Astringents.  Parmi  les  astringents,  H  n'en  est  aucun  qui  ait  élè  ]te  lai*^ 
cmptoyé  que  Yacétate  de  plomb.  Déjà  Barthold  (1  )  avait  fec4>mmaiidé  ce  oédio- 
ment  qu'il  administrait  sous  forme  de  pondre  de  la  manière  snivanie  : 

7f  Acétate  de  plomb 0,20  gram.  (  Gomme  arabique 4  gram 

Mêlez  avec  soin.  Divisez  en  douze  parties  égales,  dont  on  prendra  trois  par  jour. 

Dentpn  (2)  a  prescrit  Tacétate  de  plomb  à  des  doses  considérables,  poisqa'iIfV' 
commandait  la  formule  suivante  : 

.    y  Eitrait  sec  de  ciguë. . . .  0,25  gram.  |  Acétate  de  plomb 0,15  gras. 

Mélea.  Prendre  cette  dose  toutes  lea  deui  henret. 

D*autres  fois  on  a  administré  ce  médicamefit  sous  me  autre  fomw:  c*«t«i 
que  Laidlaw  a  précnniaé,  contre  l'hématémèse,  b  potion  somole  «à  racèM* 
pk>mb  est  uni  à  d'autres  substances  également  recommandées. 

^  Acétate  de  plomb 0,80  gram. 

Teinture  d'opiom è      gran. 

IfèlcL  Um  eniUerée  à  bouche  toutes  leeqoatre  heures. 

Il  est  fâcheux,  je  le  répète,  que  l'insuffisance  des  observations  ne  pmnrt»  '^ 
de  rechercher  quels  sont  les  effets  réels  de  ce  médicament  et  queb  !•<•■»*»•• 
il  pçut  avoir. 

Il  serait  facile  d'augmenter  la  Mate  des  médkwQenta  de  ce  genre  e»  câlaei  b  f^ 

(1)  Med,  and  phifs,  Jottrn,  Philndelph. 

(2)  The  Lond.  med.  nepotit.,  t.  XX;  1823. 


Acide  acétique  affhîMf.     00  gram. 
Eau  disliUée.' 00 
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tique  des  médecins  des  siècles  passés  qui  empfoyinent  le  wrail  rouget  h  ierre 
sigillée,  le  bol  d'Arménie,  etc.;  mais  ces  médicaments  d'pflt  pis  asses  d'impor- 
tance pour  que  je  revienoe  sur  ce  que  j'«B  ai  dit  i  |iropos  de  l'^pistaxls^  U  en  est 
d'autres»  an  contraire,  dont  il  importe  de  parler:  ce  sont  le  rotonAini  V^rgoi  de 
seigle  et  le  tannÙK 

Le  raianhia  a  été  moiiia .  fréquemment  mis  en  usage  dans  cette  htoiorrhagie 
que  dans  la  plupart  de»  autres.  Gependam.  je  trouye«  dans  Tune  des  observalioBe 
que  j'ai  rassemblées,  un  fait  qui  semblerait  en  prouver  l'efficacité.  Dans  un  caa 
obserifé  par  M.  k  docteur  Ha^Yt  et  qui  était  remarquable  par  le  dépérissement  du 
malade  et  la  gravité  des  symptêmee  antécédents^  rhémorrhagie,  qui  se  reproduisît 
à  piusieur»  reprises,  aemÛa  toujours  é6*e  arrêtée  dès  qu'on  eut  recours  à  Tusage 
d'une  potion  dans  laquelle  entrait  le  ratanhia.  Toutefois  ii  iaut  reconoaitre  que  ce 
cas  est  loin  de  suffirei  piMuqua,  commet  qows  l'avona  vu,  c'est  une  marche  nain- 
relie  à  la  gaalrorrhagie  de  s'arrèlep  pour  se  reproduire  plus  tard,  et  qu'il  peut  n'y> 
iroir  eu  qu'une  simple  cciACideBce^  On  pourra  prescrire  h. potion  suivante  : 

1^  Eitralt  de  rataahia.  da  1  à      4  gran.  I  Sirop  tartariqne.  «  4  • .  «  ^ . . .     30  gram. 
£«u  de  rose ,...,,..  120  gram-  1 

V ergot  de  êeigkê  été  adminisiré  en  poudre,  soit  seul,  soit  mAèav«e  le  iamm: 
m  peut  donner  ces  deux  médicameatt  associés  ainsi  qu'il  soit  : 

^  Ergot  de  seigle 1  gram.  |  Taonin 0,50  grSiti. 

DiTisez  en  deux  paqeets,  à  prendre  un  le  matin  et  no  le  soir. 

Toutefois  ces  médicaments  ont  été  bien  moins  souvent  administrés  dans  la  gas- 
rorrhagie  que  dans  la  métrorrhagie  ;  nous  y  reviendrons  i  l'occasion  de  cette  der- 
«ère  aOection. 

Stgptiques,  Parmi  les  styptiqaes  mis  en  usage,  il  faut  citer  principalement 
(dun,  le  stdfate  de  fer  et  le  sulfate  de  cuivre.  I^lais  comme  aucun  des  auteurs  qui 
5  ont  recommandés  ne  sont  entrés  dans  des  détails  suffisants  à  cet  égard,  je  ne 
rois  pas  devoir  citer  toutes  les  formules,  car  il  n'est  pas  certain  que  Tusage  de 
!$  médicaments  soit  innocent,  et  nous  n'avons  rien  de  positif  en  faveur  de  leur 
Ficacité.  Je  me  contenterai  donc  d'indiquer  la  siiivante,  proposée  par  Jos.  Frank  : 

AluD i,025  frao^. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.  30        gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Il  est  quelques  $eU  de  fer^  et  en  partîcoUer  le  carbonate^  qui  ont  été  reoom- 
indés  par  Hoffmann  et  Tissot  C'est  surtout  d^s  les  cas  où  Ton  aUribue  I4  nu^ 
lie  à  uoe  suppression  des  règles  que  l'on  a  recours  aux  préparations  ferrugineuses, 
après  Fr.  Hoffmann,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu'en  faisant  reparaître  les 
iosiroes  k  l'aide  d»  ce  naédicament,  on  a  vu  la  gasurorrhagie  cesser  pour  tou- 
m  ;  mais  je  reviendrai  suc  ce  j)oiat  quand  je  parlerai  du  traitemiçn^  propre  à  la 
strorrhagie  supplémentaire. 

Antispasmodiques  et  narcotiques.  Les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  ont 
!  également  mis  en  usage,  et  parmi  eux  il  n'en  est  pas  qu'on  ait  plus  fréquem- 
tut  employa  qne  f  opium.  On  nVst  pas  d'accoixl  sur  la  préparation  opiacée  qu'il 
dvient  d'administrer.  Les  uns  veulent,  avec  Jos.  Frank,  qu'on  donne  Topium 
Bs  une  éaiulsion  de  la  manière  suivante  : 


Sirop  d'écorce  de  clnpamonpum  .  1 5  gram. 
Eau  de  Tontaine 240  gram. 
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^  Opium  pur 0,05  gram.  |  Émulsûm  araK^ique i80|nB- 

A  prendra  par  cuillerées. 

D'aatres  recommandent  d*nnir  Yopium  avec  les  acides  minéraux  ;  d*aotRs 
venlent  qu'on  se  contente  d'administrer  des  lavements  laudanisés^  élevant  b  doK 
du  laudanum  à  quinze  gouttes  pour  tin  lavement  de  cent  quarante  grammei  k 
décoction  de  mauTe  (Jos.  Frank).  Vogd  rem|riace  le  hudanumpar  une  décKtvm 
de  feuilles  de  jusquiame.  Il  serait  impossible  de  dire  n  quelques  unes  de  ces  pré|a- 
rations  ont  plus  d'utilité  que  les  autres;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qn'nognii 
nombre  d'auteurs  ont  mis  en  usage  les  narcotiques,  et  on  le  conçoit  liMiknKil 
puisque  dans  cette  affection  il  est  important  d'asSurer  le  repos  des  orgsnes  aieciÀ 

Kaemmerer  (1)  préfère  la  helladene  à  l'opiura,  et  il  aflbme  ayoir  otumiéo 
succès  réels  par  son  emploi. 

Quelques  objections  se  sont  élevées  contre  l'usage  des  narootî^es,  et  soriM 
contre  celui  de  l'opium  :  la  seule  qu'il  importe-  d'indiquer  ici  est  celle  de  Josrfi 
Frank ,  qui  craignait  qu'en  supprimant  les  selles,  ce  médicament  ne  détermuiii  b 
rétention  des  caillots  sangums  dans  le  tube  intestinal  ;  mais  il  est  évident  que  refle 
crainte  ne  doit  pas  empêcher  de  combattre  l'hémorriiagie  par  les  narooik|K'. 
puisqu'il  n'est  nullement  prouvé  que  la  rétention  des  caillots  sanguins  ait  de 
blables  inconvénients,  tandis  que  la  reproduction  de  l'hémorriiagie  en  a  d*n 
testables. 

Vomitifs.  Doit-on  employer  les  vomitifs  dans  la  gastrorrhagie?  Suivant  kdoc* 
teur  Sheridan,  on  ne  saurait  en  douter.  Cet  auteur  rapporte  (2)  deux  cas  dans  les- 
quels l'hémorrhagie  gastrique  a  cédé  après  l'administration  de  Vipéeaeuanha  ï  àaf 
vomitive  ;  mais  quelle  a  été  la  part  du  médicament  dans  h  terminaison  beoreoy  * 
C'est  ce  qu'on  ne  saurait  dure,  parce  que  les  cas  ne  sont  pas  suffisamment  spéci- 
fiés. Pour  quiconque  lira  attentivement  les  observations,  il  sera  évident  qu'eu  ar 
peut  point  se  prononcer  d'une  manière  aussi  positive  sur  l'influence  des  %oBikif« 
dans  cette  maladie,  et  qu'il  est  permis,  au  contraire,  d'avoir  quelques  craintes  ser 
les  suites  de  leur  administration,  au  moins  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas:  ^ 
par  exemple,  le  sang  est  versé  par  une  ulcération ,  n'est-il  pas  évident  qu'en  àt- 
barrassant  l'estomac  des  caillots,  on  tend  à  favoriser  l'hémorrhagie  plutôt  qn*^  Tv- 
réter  ?  Ces  considérations  suffiront  pour  rendre  le  praticien  très  prudent,  an  mw 
jusqu'à  ce  que  des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venoes  par- 
ler en  faveur  de  cette  médication.  Ajoutons ,  an  reste ,  que  c'est  presque  iDu]f«r 
ripécacuanba  qui  a  été  mis  en  usage.  Le  docteur  de  Mes  a  prescrit  ce  médkaairtf 
à  h  dase  ^/e  0,1 5  grammes  toutes  les  heures. 

D'autres  médecins  veulent  qu'on  se  contente  de  titiller  la  luette  et  ritikmf  i* 
gosier  pour  provoquer  le  vomissement 

Quant  aux  purgatifs^  il  sont  moins  souvent  employés  encore.  Poftal  fS'  f  ^ 
même  élevé  contre  leur  usage,  et  en  a  signalé  les  inconvénients;  anasi  tout  cv  r 
l'on  s'est  contenté  de  faire,  c'est  d'administrer  de  légers  tninoratifr.  Jos.  Fïasi 
propose  le  suivant  : 

(I)  Emphi  df  labeUadoiêe  centre  Ut  votnUtêmênU  de  sang  {BuU*  dit  te.  méd^^ét  Fc«» 

SIC,  loai  1835). 

(j)  Trant.  ofthe  atsoe.  offetlows  and  tictnt.}  DuMio,  1824. 
.;i)  M/m,  de  la  Soc.  d'émuL,  t.  II. 
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y  lUdae  de  rhubarbe 2  graio. 

GoBUBe  arabique.  .•..••     15  gram. 


Miel  plir. SOgran. 

Eau 300gra«i. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure.  A  prendre  par  cuillerée^. 

Je  me  btt'nerai  hfaire  remarquer  que^nous  n'avons  aucane  preuve  que  les  médi- 
cameots  de  ce  g^ire  aient  une  utilité  réelle,  et  qu'ils  peuvent  avoir  les  inconvénients 
des  précédents. 

Moyeng  divers.  Que  dire  mainteuant  d'un  bon  nombre  d'autres  moyens,  comme 
te  véncatoire  sur  l'abdomen ,  les  onctions  sur  cette  partie  avec  un  Uniment  cam- 
ohré  et  oléagineux^  comme  le  voulait  Hoffmann  ;  l'emploi  -de  Veau  de  laurier- 
yrise,  de  l'AutV^  de  térébenthine,  du  millefeuilley  etc.?  Évidemment  les  faits  sont 
osoffisants  pour  qu'on  puisse  avoir  la  moindre  idée  sur  leur  valeur. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  à  ses  diverses  périodes.  Je  viens  de  faire  cou* 
uJtrele  traitement  de  la  gasitrorrhagie  pendant  les  vomissements  de  sang;  mais 
ions  les  intervalles,  et  surtout  lorsqu'il  existe  les  sympt&mes  signalés  plus  haut , 
jue  doit-on  faire  ?  Pour  répondre  à  une  semblable  question ,  il  faut  nécessaire* 
nent  distinguer  les  cas  :  Si ,  par  l'inspection  attentive,  on  parvient  à  s'assurer  que 
'àémorrhagie  continue  à  se  faire  dans  l'intérieur  de  l'estontac,  il  faut  insister  avec 
lorce  sur  les  moyens  précédents.  L'essentiel,  en  effets  n'est  pas  d^empêcher  le 
vomissement  de  sang,  mais  d'arrêter  l'écoulement  dans  sa  source.  Si  l'on  recon- 
nit,  au  contraire,  que  V écoulement  du  sang  ne  continue  pas,  et  que  l'anxiété,  la 
pesanteur  à  l'épigastre,  etc.,  dépendent  de  la  plénitude  de  l'estomac,  et,  sans 
loute,  de  la  iH'ésence  de  caiUots  dans  sa  cavité,  convient-il  de  débarrasser  cet 
irgane  ?  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  a  dû  faire  comprendre  tout  le  danger  qu'il  pour* 
lit  y  avoir  à  a^r  ainsi  ;  les  symptftmes  prodoits  par  la  présence  des  caillots  datts 
estomac  peuvent  être  très  incommodes,  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  rien  en  com- 
araison  du  danger  qu'il  y  aurait  à  provoquer  un  nouvel  écoulement  de  sang  dont 
D  oe  saurait  prévoir  l'abondance.  En  pareil  cas  donc,  un  repos  absolu  ^  l'applica* 
ou  du  froid  sur  l'épigastre,  de  la  glace  dans  la  bouche,  sont  les  seuls  moyens  qu'on 
oive  mettre  en  usage,  laissant  à  l'estomac  le  soin  de  se  débarrasser  plus  tard  des 
ntières  qu'il  contient  II  n'en  serait  peut-être  pas  de  même  si  cet  organe  était  très 
irtcment  distendu ,  et  s'il  en  résultait  un  malaise  excessif.  Malheureusement  l'ob- 
Tvation  ne  nous  a  rien  an>ris  sur  ce  point 

J*ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  coliques  et  le  développement 
t  gaz  dans  l'intestin  ^  qui  annoncent  le  passage  du  sang  de  l'estomac  dans  la  par- 
e  inférieure  du  tube  digestif,  et  qui  précèdent  les  déjections  sangUnites,  ont  Ûeu, 
I  général ,  quelque  temps  après  h  cessation  du  vomissement  ;  en  pareil  cas,  on 
commande,  pour  favoriser  ces  déjections  i  de  légers  lavements  purgatifs,  qui , 
us  ce  rapport,  peuvent  avoir,  en  effet-,  de  l'utilité,  mais  qui  ne  sauraient  être 
acés  que  parmi  les  adjuvants.  De  simples  lavements  émollients  dulBsamment 
pétés  remplissent  ausBr  cette  Indkation. 

Lorsque  le  vomissement  de  sang  a  complètement  cessé,  le  traitement  n'est  point 
icore  fini ,  dan»  la  majdrité  des  cas.  Souvent,  en  effet,  il  faut  employer  les  moyens 
opres  à  rétablir  les  forces  du  malade  prtrfbudément  débilitées ,  et  parfois  il  faut 
oir  recours  à  des  médicattons  particulières  pour  combattre  la  cause  même  de 
iémorrhagie.  L'anémie  qui  résulte  des  pertes  de  sang  abondantes»  et  la  faiblesse 
li  en  est  la  conséquence ,  sont  combattues  par  les  ioniqftes  et  les  analeptiques, 
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parmi  lesqiitb  on  met  principalement  mx  utage  le  quinquinn  ei  le$  }»  4t  liandc. 
Si  Tanémie  était  rebelle  et  tendait  k  se  prolonger,  il  faudrait  ia  traiter  de  h  mmm 
qui  a  été  indiquée  dans  Tarticle  consacré  à  cette  affection  (1).  H  est  donc  îMtw 
d'iosiiter  sur  ce  point  ;  mai»  il  n'en  est  paa  de  même  relativement  k  la  mofmk  pr- 
lie  d«  la  question  que  je  viens  de  poser  ;  car  on  sent  combiefi  il  est  impottaai  dr 
prévenir  le  retour  d*un  accident  aussi  grave  que  la  gastrorrhagie.  Gela  nous  cas- 
duîtà  dire  un  mol  du  traitement  des  diverses  espèces  d'héoiorrliagie  gMtrkpt 

Traiiement  de  h  gastrorrhagie  mippléme/Uaire.  U  giMtronrfaag^  qn  ot  b 
conséquence  de  la  suppreasîoQ  des  r^esi  lorsque  d*aiUmiri  il  s'y  •  point  de  im- 
pt&mes  d'une>ftireotion  dironiqne  de  l'estomac  qui  rendrait  compte  ctdebn^ 
pression  du  flux  naturel  ettle  l'apparition  du  fini  accideotel,  ne  doit  éirtaiter 
que  loraque  la  quantité  de  sang  rendu  dépasse  d'une  manière  notable  osUe  lia  In 
mfOStrueL  Lorsque  rhémorrhagie  a  cessé,  on  doit  ehe^cber  à  rëiaUir  le  Inx  a«vî 
par  les  divers  moyens,  connus*  Ainai  l'application  de  quelque»  sangsue»  aux  pntfi 
génitales  vers  l'épociue  des  règles,  la  vapeur  d'eaii  dirigée  vers  le  baaain,  les  ernsh 
nagpgues  peu  violents,  seront  mis  en  usage.  Tissot  veut  que  Ton  emploie  if»  fer- 
rugineux en  pareil  cas  ;  mais  Culien  s'oppo^  à  ce  que  ce  médicament  et  ccnsqs  « 
administre  pour  rappeler  les  menstrues  soient  mis  en  usage>  panae  qoe  •  ds-i 
ils  sont  propres  à  rendre  plus  violente  rbématémèse  active  qui  enstn  enpweica 
Il  est  ftcheux  que  le»  médecins  qui  se  sont  prononcés  sur  c»  point  n'airat  pe» 
soutenu  leur  opinion  par  des  faits.  Les  craintes  de  Culien  paraiaseni  exagérén. 

On  a  vu»  et  Lanaooi  en  ciie  un  eiempie  renalrquabk  (3),  le  mariage  faire  cam 
un  fomissemeiit  de  sang  suppléoMUtaire»  qui  s'était  reproduit  à  piuaienrs  rrprao: 
en  pareil  cas,  tantôt  c'est Ja  réapparition  des  menstrues  qui  a  coincidé  avec  b  (o^ 
sation  du  vomissement,  et  tantôt  c'est  la  grossesse. 

TraU^ment  de  la  gastrorrhagie  pendant  lagromtue.  Dans  les  cud'hémonto- 
gastrique  sorvsjaant  dans  la  grossesse,  iiaut-^  avoir  recours  à  qu^ne  tniHfnt 
particulier  7  Rien  ne.  le  prouve.  Avoir  soin  que  l'écoulement  de  sang  ne  soi  p 
trop  abondant,  calmer  la  malade»  telles  sont  les  précautions  k  prendra.  Du  >«<' 
pour  modérer  l'abondance  de  l-bémorrhagie»  on  fera  usage  des-moyen»  préoéém* 
ment  indiqués. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique.  Noua  avons  vu  pkM  baot^  ' 
vomissement  de  sang  avait  été  observé  chex  des  sujets  présentant  dk»  si^ei  di- 
état  scorbutique.  £n  pareil  cas,  il  faut  insister  siur  Tadminiatration  des  addoi' 
néraux,  soutenir  les  forces  par  les  toniques,  et  mettre  en  usage  les  divcn  om'v 
indiqués  II  l'article  Scorbut ,  moyens  qui  doivent  être  également  empiayéi  ém 
les  cas  d'hémorrhagie  dite  consUtutionneUe, 

Accident  de  la  gastrotrhagie  qu'il  faxtl  eonmutre  pour  y  remédier  prmfi^ 
ment,  Ilpeut  survenir»  pendant  le  vomisaemenideaang*  nn  nettdenf  fn*îl  tâ^ 
important  de  connaître,  et  dont  P.  Frank  a  rapporté  un  «nmplt  remsiqv^ 
Cbex  tm  suji^t,  en  eflet,  un  vomissement  de  sang  abondant  ayant  en  lien,  do  a 
lots  de  lang  considérables  s'arrêtèrent  dans  l'isthme  du  geaier  et  dan»  la  hmàf^  ^ 
déDarminérent  une  suffocation  subite;  le  malade,  qui  était  seul,  imnhi  par  fen 
sans  connaissance.  P.  Frank,  ayant  été  appelé,  se  hâta  de  déharraasar  la  geiff .  ^  • 

(1)  K«f.  art.  Anémié,  p.  135  et»ulv. 

{%)  Bpkêm,  Jctid.  natpr,  eurioê,.  cent.  1.  otaerv. «I. 
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I  malade  fut  rappelé  à  la  vie.  Il  faadra  doue,  toutes  les  fois  qu'il  y  ^ara  perte  .de 
coooaissance,  inspecter  avec  soin  Tarrière-bouchç,  aûn  d'«gir  de  la  même  manière 
I  en  pareille  circonstance. 

Il  est  un  certain  nombre  de  précautions  qui  s'appliquent  à  tous  les  cas,  et  que  je 
ne  dois  pas  négliger  d'indiquer  ici. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  GASTRORRHAGIB. 

I  Débarrasser  promptement  le  malade  de  ses  vêtements  ;  le  placer  dans  un  lit  frais, 
a  tête  l^èremenl  élevée. 
Éviter  toutes  lés  émotions  morales. 

Éviter  tous  les  eiïorts  inutiles,  et  pour  cela  entretenir  la  liberté  du  ventre,  etc. , 
Résumé;  ordonnance.  Tel  est  Iç  trattement  le  plus  généralement  prescrit  contre 
ette  hémorrhagie  grave.  Je  n'ai  point  cherché  à  dissimuler  combien  il  est  vague 
t  incertain  sur  la  plupart  des  points,  parce  qu'il  est  bon  qu'on  sache  tout  ce  qu'il  y 
encore  à  faire.  Le  sujet  est  très  difDcile,  sans  doulë,  car  les  cas  sont  varîabfes ,  et 
iouninence  du  Ranger  fait  qu'on  s'empresse  d'avoir  recours  à  un  grand  nombre 
e  moyens  à  la  fois  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  renoncer  à  étudier  ce  trai- 
'fflent  :  c'est  seulement  un  motif  de  plus  dé  recueillir  les  observations  avec  une 
es  grande  sévérité.  Remarquons,  au  reste,  que  Tusagé  de  la  saignée  modérée,  des 
)issons  acides  et  astringentes,  l'emploi  du  froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  sont 
s  seuls  moyens  sur  l'utilité  desquels  les  auteurs  soient  d'accord.  Parmi  les  autres, 
^  opiacés  et  les  antispasmodiques  comptent  le  plus  d'approbateurs. 
Indiquons  maintenant  dans  quelques  ordonnances  la  conduite  à  suivre  dans  les 
iflcipaux  cas. 

DAM  UN  CA»  D'HÉVOBBlUaiE  KO  AMHDAlCrK  ,   CHU  UN  tOJIT  DOQU  TMMIKOS. 

h  Pour  tisane,  limonade  oitri^iue. 

}^  Appttcation  de  compresses  froides  sur  Tépigastre. 

\*  Faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche. 

i'  Repos  absohi.  Diète. 

ii  ces  moyens  simples  n'étaient  pas  suffisants,  et  si  Thémorrhagie  se  prolongeait. 

lorait  recours  à  la  médication  indiquée  dans  l'ordonnance  suivante. 

Il*  Ordoaa«n«». 

BABR  m  CAS  B'HÉMOftaaAGK  ABQHDAHTS  OQ  8S  PROUMOBAIT  OOm  WÊ^UL. 

'  Pour  tisane,  limonade  suliùrique  (1). 

a  bien  : 

tfosion  de  grande  coBSoode,  avee  addition  de 

.  Eau  de  Rabcl 25  à  30  gouttes. 

:baque  deipi-kilo^amme. 
'  Potion  alumineuse  {voy.  p.  /i91). 
Application  du  froid  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

f^oy»  C  I,  art.  ÉpUlaxis.  « 
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On  se  servira  avec  avanlage  d*unë  vessie  à  demi  pleine  de  fra^ents  de  gb^**, 
qn'oii  appliquera  soit  surl'épigastre,  soh  sur  les  testicules,  soit  sur  k  larynx. 

Â*  7f  Opium  pur 0,05  gram.  |  Éraiilsion  de  gomme  arabique.   180  fna 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

5°  Appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités. 

Ou  bien  :  Manuluves  et  pédîJuves  sinapisés. 

6°  Repos  absolu.  Diète,  ut  suprà. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  multiplier  ces  ordonnances»  attendu  qa^ 
est  fort  difficile  de  prévoir  les  divers  cas  particuliers,  et  qn*il  est  très  (adle.» 
contraire,  de  grouper  les  moyens  précédemment  indiqués,  suivant  les  exigenctsu 
chacun  de  ces  c|is. 

RÉStl&TÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1° Émissions  sanguines;  réfrigérants;  acides;  astringents;  styptiques :  tf^ 
spasmodiques,  narcotiques;  vomitifs,  purgatifs;  moyens  divers. 
2*"  Traitement  de  la  gastrorrhagie  à  ses  diverses  périodes. 
3<*  Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire. 
W*  Traitement  de  Ia  gastrorrhagie  pendant  la  grossesse. 
5*"  Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique  et  constitutionuelle. 

ARTICLE  II. 

embapRras  gastrique. 

Cette  affection  est  décrite  dans  les  auteurs  d*une  manière  si  vague,  qn*ii  e^t*-* 
difficile  de  s'en  faire  une  juste  idée.  lies  anciens,  qui,  sous  les  noms  de  difif/n^' 
de  fièvf^  gastrique,  de  fièvre  bilieuse,  réunissaient  un  'ci»tain  nombre  de  m^ 
dies  différentes,  faisaient  nécessairement  entrer  dans  leurs  descriplîoos  oae  ir:  ! 
de  symptômes  qu'il  faut  aujourd'hui  rapporter  à  d'autres  affectioiis.  Les  modcrrr 
sans  tomber  absolument  dans  cette  confusion,  ont  tellement  néglîgé  d'écodir  -I 
maladie  d'après  l'observation,  qu'ils  n'ont  point  pu  parvenir  à  en  tracer o^^ 
ment  les  limites.  On  a  été  même  jusqu'à  nier  l'existence  de  rembarras  gastnf-- 
et  à  en  faire  une  variété  de  la  gastrite  chronique.  Al.  Roche  a,  toot  réon^H 
encore,  émis  cette  opinion  (1).  Cependant  il  arrive  tous  les  jours  dans  les  I» - 
taux,  et  il  est  très  fréquent  de  voir  en  ville,  des  malades  affectés  de  sfwfi^ 
très  bien  caractérisés  qu'on  ne  peut  point  rapporter  à  une  véritable  gastrite,  r.f- 
cèderit  très  proroptement  au  traitement  évacuant.  Cette  affection  a  donc  aae  f^ 
sionomie  propre;  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre,  et  si  om^ 
rapide,  aiguë,  ne  permet  pas  de  la  ratucher  à  la  gastrite  cfarMÛque.  II  te  ^ 
conséquent,  de  toute  nécessité,  en  tracer  à  part  la  description  et  en  indiqwf 
traitement  particulier. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  n'avait  pas,  en  général,  demandé  i  robserratiaa  H«' 
cuments  nécessaires  pour  étudier  l'embarras  gastrique  ;  on  s*est  contenté, 
toujours,  de  le  décrire  d'après  des  souvenirs  ou  d'après  des  descriptions 


in   VrtM».  f'U'm.  df  palhohgif  medico-rhirut-girolf ,  4*  éA\t,,  P«rw,  1ft4l.  1. 1.  |i.  « 
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^  peu  de  gravité  de  celte  maladie  explique  celte  négligence,  qui  n*en  est  pas 
Doins  fâcheuse,  puisqu'elle  nous  laisse  dans  le  doute  sur  un  grand  nombre  de  ques- 
ions  importantes.  Cependant  il  faut  dire  que  M.  f^lartin-Solon  a  fixé  son  attention 
ur  ce  sujet  d'une  manière  un  peu  plus  précise,  et  surtout  qu'il  s'est  attaché  à  rc- 
ueiilir  des  faits  propres  à  éclairer  les  principaux  points  de  Fhistoire  de  l'embarras 
astriqae.  J'aurai  recours  dans  cet  article  au  mémoire  qu'il  a  publié  sur  cette  aiïec- 
ion  (i). 

§  2.  —  Héfiaitîoa  ;  lynonymie  ;  fréqaen««« 

Les  lésions  qui  constituent  l'embarras  gastrique  ne  nous  étant  pas  connues ,  et 
ïs  descriptions  des  auteurs  étant,  comme  je  l'ai  dit,  très  variables,  il  est  assez  dif- 
icile  de  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie.  Cependant ,  d'après  les  faits 
uej'ai  consultés,  je  crois  devoir  adopter  la  suivante:  L'embarras  gastrique  est 
no  affection  caractérisée  principalement  par  la  perte  de  l'appétit ,  une  saveur 
mère  ou  fade  à  la  bouche,  un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac,  du  malaise, 
e  la  céphalalgie,  et  |a  rapidité  avec  laquelle  ces  symptômes  cèdent  aux  évacuants. 
)'après  la  plupart  des  autres  auteurs,  il  existerait  plusieurs  autres  symptômes  ca- 
ictérisliques  ;  mais  on  verra  dans  la  description  suivante  que  ces  symptômes  sont 
>in  d'être  essentiels. 

L'embarras  gastrique  fait  partie,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  affections  con- 
ues  sous  les  noms  de  fièvre  gastrique  bilieuse.  Il  a  encore  été  désigné  sous  les 
oms  d'état  saburraly  muqueux\  saburres  de  l'estomac ,  embarras  bilieux^  fièvre 
Qstrique  sabwTale ,  etc.  J.  Frank  le  décrit,  avec  plusieurs  autres  affections  mal 
éûnies ,  sous  le  nom  de  febris  saburralis  secundaria.  Enfin  je  citerai  encore  les 
Qmsde  febris  stomachicaf  de  saburral  Fieber  des  Allemands,  et  de /"eéôre  gastrica 
es  Italiens. 

Od  n'a  point  cherché  à  déterminer  d'une  manière  précise  la  fréquence  de  l'em- 
irras  gastrique  ;  mais  le  grand  nombi'e  de  cas  qui,  chaque  année,  s'offre  aux  mé- 
eclns ,  prouve  suffisamment  qu'elle  est  fort  grande.  Nous  chercherons  plus  loin 
il  est  possible  de  savoir  quelles  sont  les  époques  de  l'année  où  celte  fréquence 
igmente. 

§  XZ.  •»  Cau)ef . 

l**  Causes  prédisposantes. 
11  est  impossible,  d*après  les  observations,  de  dire  8*11  yt  a  réellement  des  cause» 
-édisposantes  de  l'embarras  gastrique.  Cependant  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  à  en 
[mettre  un  ccruin  nombre.  Pour  eux  Y  été  et  Vautomne^  et,  suivant  quelques  uns, 
printemps j  sont  les  saisons  où  cette  affection  se  montre  principalement.  D'après 
s  impressions  générales,  on  peut  dire  que  l'embarras  gastrique  paraît  plus  fré- 
lent  vers  la  fin  de  Vété, 

L'habitation  dans  les  lieux  froids  et  humides .  la  tnauvaise  nourriture ,  leç  vite- 
ents  inmffisomts ,  un  travail  qui  dépasse  les  forces,  sont  encore  des  causes  dont 
îxistence  est  généralement  admise;  mais  on  sent  combien  les  recherches  sur  c% 
«nt  laissent  ii  désirer,  car  on  a  eu  presque  toujours  en  vue  les  classes  pauvres , 
ins  lesquelles  ces  circonstances  se  trouvent  constamment  réunies  ;  de  telle  sorte 
l'en  agissant  ainsi,  on  pourrait  les  donner  comme  causes  de  toute»  les  maladies. 
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La  vie  sédentaire,  les  travaux  d'esprit  et  les  veilles  prolongées^  M»t  ègkmm 
rangés  dans  cette  classe  de  causes.  1/embarras  gastrique  ayant  pour  sympiJMDB 
principaux  les  troubles  de  la  digestion,  on  est  natnrellemenc  porté  à  admettre  Fia- 
fluence  de  ces  causes,,  sans  toutefois  pouvoir  en  tracer  les  limites. 

ïjes passions  vives,  les  fortes  émotions  morales^  ont  aussi  trouvé  leur  place  du» 
cette  liste.  Sans  nous  prononcer  d*une  manière  positive  sur  ce  point,  ranarqm 
que,  dans  une  observation  rap))ortée  par  M.  iMarlin-Sulon,  Teinbarras  gislriqH 
s'est  manifesté  immédiatement  après  une  grande  frayeur.  D'ailleurs  ooos  an» 
quelle  est  i'iuQueuce  des  fortes  émotions  sur  les  fonctions  de  Testomaa 

Pour  ce  qui  concerne  les  excès  habituels  soit  dans  le  régime,  soit  dans  In  n(v 
ports  sexuels,  ainsi  que  la  tristesse  prolongée^  nous  ne  pouvons  que  les  signaler  c 
en  l'absence  des  renseignements  nécessaires. 

Quant  à  Vâge,  au  sexe,  à  la  constitution  et  au  tempérament ,  oo  n'a  poim  fe 
de  recherches  suffisantes.  Voici  cependant  ce  qui  résulte  de  quinze  obsenatîo» 
empruntées  à  M.  ftlartin-Solon. 

Les  observations,  ayant  été  prises  dans  un  hôpital  où  l'on  n'admet  que  AesM- 
tes,  ne  nous  apprennent  rien  de  bien  précis  relativement  à  Vôge.  Toutefob  q>! 
voit  que  tous  les  âges  .admis  s'y  trouvent  représentés.  On  a  dit  que  la  vieille 
prédisposait  principalement  à  cette  aiïection,  qui,  en  effet ,  est  très  fréquentes 
Salpétrière  et  à  Bicêtre,  hospices  de  vieillards. 

Sur  1^  individus  dont  le  sexe  est  indiqué  dans  les  observations  de  M.  Sdirtc- 
Solon,  9  étaient  des  femmes.  C'est  là  un  renseignement  qu'il  faut  noter,  qooiqv 
les  chiffres  ne  soient  pas  assez  considérables  pour  fixer  notre  opinion. 

La  constitution  des  malades  était  généralement  forte.  Chez  le  plus  petit  iMobr 
setilement,  le  tempérament  est  indiqué  comme  bilieux  on  bilio90sangvin, 

2*  Causes  occasionoelles. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  occasionnelles ,  et  cela  et- 
core  faute  d'observations  convenablement  recueillies.  Ou  admet  que  la  plupan  «.V 
causes  précédemment  mentionnées  peuvent,  lorsqu'elles  surviennent  brusqoenir 
donner  naissance  à  l'embarras  gastrique.  Ainsi  un  excès  inaccoutumé  ^  Vit^^^àr^ 
viandes  indigestes,  ou  d'autres  aliments  difficilement  supportés  par  l'estomac  :  •» 
indigestion  produite  par  quelque  cause  que  ce  soit,  telles  sont  les  pnndpalfscKs^ 
excitantes  assignées  à  cette  maladie.  Disons  toutefois  qu'on  a  beaucoup  rasr 
l'influence  de  ces  causes,  en  rangeant  parmi  elles  l'emploi  d'une  nmltitudeëesn^ 
stances  aHmentaires  dont  on  fait  chaque  jour  impunément  usage.  UoitH» .  |v 
exemple,  avec  Joseph  hrank,  dire  que  les  œufs  durs,  le  patu  récemment  cwi.  c 
melons,  etc.,  sont  des  causes  réelles  d'embarras  gastrique?  On  est  d*iuian(  V 
autorisé  k  le  dire,  que  cet  auteur  se  voit  forcé  lui-même  de  reconnaître  rei-ïi^' 
d'une  constitution  annuelle  inconnue,  ce  qui  prouve  qoe  les  causes  wxmoûtt^ 
ne  sont  pas  aussi  faciles  à  déterminer.  Ajoutons  qu'on  Toit  souvent  des  inèiii' 
être  atteints  de  cette  maladie  sans  avoir  rien  changé  à  leur  régime  habituel. 

S  XU.  ~  AynptAoïcf . 

C'est  rartout  dans  la  description  des  symptônoies  qu'on  éprouve  une  gmdk  tf^ 
culte  à  se  renfermer  dans  des  limites  bien  préciiies.  Nous  avons  vu«  en  «irt.  P^ 
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!  haut,  que  rembarras  gastrique  avait  été  rapporté  à  au  grand  nombre  d'étals  diffé- 
reuts:  û  en  résulte  qu'un  a  trouvé  des  embarras  gastriques  avec  une  fiè\re  forte 
.  et  proioDgée;  avec  des  ace  dents  intestinaux  plus  ou  u^oins  gra\e8;  avec  des  trou- 
bles cérébraux,  comme  dans  l'épidémie  de  1  ecklembourg,  décrite  par  Finke. 
eo  1776  (1);  avec  des  accidents  fébriles  intermittents  ou  rémittents»  comme  dans 
l'épidémie  de  Jjiusanne,  observée  par  Tissot  en  1755  {2);  eu  un  mot,  avec  les 
symptômes  les  plus  variés.  Quant  à  moi,  je  vais,  d*après  les  obbervallons  que  j'ai  « 
pu  rassembler,  tracer  un  tableau  rapide  de  Tétat  auquel  on  peut  sans  conlestatioa 
donner  le  nom  d'em(farra$  gastrique^  et  Ton  \erra  que  cette  maladie  e^t  beaucoup 
plus  simple  que  ne  Tont  pensé  ces  auteurs,  qui,  sous  ce  nom,  ont  é\idemuieat 
décrit  la  plupart  des  ailcctions  fébriles  gravçfs  ou  légères. 

Un  symptôme  capital,  et  qui  s'obser\e  dès  le  début  de  la  maladie,  est  une  an(H 
rexie  presque  toujours  complète.  Souvent  même  il  existe  le  dégoût  le  plus  pro* 
aoDcé  pour  les  aliments.  Ce  symptôme  n'a  manqué  dans  aucun  des  cas  observés 
[K)r  M.  Martin-Solon. 

£n  même  tem|)s  les  malades  se  plaignent  d'un  goût  tantôt  amer^  tantôt  fade^ 
tantôt  (oiU  particulier,  mais  toujours  fatigant  et  désagréable.  La  bouche  est  pâ- 
eusey  et  les  malades  font  fréquemment  une  espèce  de  mouvement  de  déglutition, 
:omine  pour  la  débarrasser  d'une  substance  collante  qui  les  incomn^ode.  lA  langue 
;st  couverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais,  que  les  auteui^  ont  désigné  sous  le 
K)m  ai  enduit  saburral  ou  limoneux^  il  est  blanc,  ou  blanc-jaunà.re.  ^*  i^iarlin- 
k)loQ  a  constaté,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  V haleine  présentait 
oe  fétidité  particulière,  à  laquelle  ou  a  donné  le  nom  d'haleine  snburrale. 
Des  nausées  viennent  parfois  se  joindre  à  ces  sympiômes.  jll.  Martin-Solon  les 
constatées  d*une  manière  positive  cliez  six  des  sujets  qu'il  a  observés.  Plus  rare- 
lent  ce  sont  des  rapports  aigres  ou  nidoreux,  11  est  moins  fréquent  encore 
observer  dans  l'énibarras  gastrique  ces  vomissements  (]uc  nous  indiquerons 
lus  bin  comme  symptômes  caritctéristiques  de  la  gastrite.  M.  iMarliu  Solon  n'a 
Mé  qu'une  seule  fois  le  vomissement  de  matières  alimentaires,  et  une  autre  fois 
rejet  de  matières  amères.  Chez  un  sujet,  des  régurgitations  bilieuses  sont 
encioniiées. 

Dn  côté  de  la  r^'^ton  épigastrique,  nous  trouvons,  dans  la  moitié  des  cas  envi- 
n,  une  certaine  anxiété  y  de  la  gène,  du  malaise,  mais/x/tn/  de  véritable  douleur; 
pendant  chez  trois  sujets  observés  par  M.  Martin-Solon,  il  y  a  une  douleur  spon^ 
lée  asiPZ  notable,  et  Ton  pourrait  se  demander  si  dans  ces  cas  il  existait  une 
strite  ;  mais  c'est  un  point  que  j'examinerai  plus  tard  (3).  La  région  épigastrique 
m  montrée  indolente  à  la  pression  toutes  les  fois  que  ce  moyen  d'exploration  a 
!  mis  ea  usage,  ce  qui  malheureusement  a  été  trop  souvent  négligé. 
Quant  à  la  so//*,  jamais  elle  n'a  été  notée  comme  étant  \ive  dant^les  observati<ms, 
idis  que,  dans  certains  cas,  au  contraire,  on  a  constaté  qu'elle  était  nulle. 
Le  ventre  y  bien  conformé,  ne  présente  point  de  douleur,  soit  spouUinée,  soit 
évoquée.  La  constipation^  dans  les  observations  que  j'ai  rassemUées»  s'est  mon- 

I)  Histoire  de  l'épidémie  hilieuse  qui  eut  lieu  dans  le  comté  de  Tecklembourg,  tnd.  par  bu- 
Parift>  lSt6,  in-8. 

r}  JHsserPttio  de  febribut  biUoiiM  ;  uoMnne,  17So,  in-is. 
I)   F'oy.  l'article  Gastrite, 
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Xfèe  d*niie  manière  constante.  Il  y  a  eu ,  il  est  vrai  ^  dans  le  cours  de  la  imiadfe. 
quelques  selles  liquides,  mais  c*est  à  rinduence  du  traitement  qo*3  faut  ks  itin- 
buer.  Cependant  la  plupart  des  auteura  ont  admis  comme  symptômes  de  Tembims 
gastrique,  des  selles  fréquentes,  diarrhéiques,  soit  muqueuses,  soil  bilieuse»,  »• 
Tant  1  espèce  de  la  maladie.  C'est  à  Tobservation  ultérieure  à  nous  éclairer  défn- 
tivement  sur  ce  point;  mais ,  en  attendant,  on  doit  reconnaître  que  ce  sympiOn 
•est  beaucoup  plus  rare  qu*on  ne  pourrait  le  croire  d'après  la  descriptioo  de 
auteurs. 

Quel  est,  au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  YéM  de  la  eirculatim?  Sorb 
i  5  sujets  que  j'ai  cités  plusbaut,  il  en  est  7  dont  k  pouls  est  toujours  resté  àTèa 
noi^mal;  chez  les  autres,  il  y  a  eu  un  rrunivement  fébrile ,  caractérisé  priod|Bie- 
ment  par  l'accélération  du  pouls;  mais  dans  tous  les  cas  la  Gèvre  a  été  très  mo^ 
rée ,  de  très,  courte  durée ,  et  a  cédé  facilement  aux  moyens  dirigés  contre  elle  \x 
mouvement  fébrile  n'est  donc  pas  un  symptôme  essentiel  de  l'embarras  gastriqie. 
et  lorsqu'il  existe ,  il  n'a  qu'une  médiocre  importance.  Une  seule  fois,  eo  ^. 
le  nombre  des  pulsations  s'est  élevé  à  10/i,  une  autre  I  9(i,  et  dans  les  aoim  - 
n'a  pas  dépassé  80. 

On  a  encore  donné  comme  appartenant  en  propre  I  l'embarras  gastrique,  «v 
céphalalgie  frontale  gravative  qui  ne  se  dissipe  ordinairement  que  lorsque,  ï  \ià 
d'un  traitement  convenable ,  on  a  fait  cesser  la  maladie.  Il  n'est  point  de  nêdM 
qui  n'ait  eu  occasion  de  noter  l'existence  de  cette  céphalalgie;  malheoreoseaflit 
.  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  sa  fréquence ,  on  est  embarrassé  à  cause  de  Fiosiii- 
sauce  des  observations.  M.  JVlartin-Solon  ne  l'a  signalée  que  dans  deox  cas.  \sm 
les  autres  elle  n'a  pas  attiré  son  attention,  si  ce  n'est  dans  un  où  il  a  signalé  sa 
absence. 

A  ces  symptômes  se  joignent  dans  quelques  cas,  un  malaise^éral,  de  la  ^r 
bature^  le  brisement  des  membres,  rarement  un  peu  d'insomnie, 

Vétat  de  la  face  est  encore  un  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  insisté,  ûi  j 
indiqué  comme  propre  à  l'embarras  gastrique ,  décrit  sous  le  nom  à'emiarr. 
bilieux  ,  la  coloration  jaunâtre  des  lèvres  et  des  sclérotiques,  et  surtout  da  tn: 
naso-labial.  Al.  Martin-Solon  n'a  signalé  cet  état  qu'une  seule  fois;  dans  un  aie* 
cas,  la  face  était  légèrement  injectée.  Ainsi  donc,  qnoiquMl  soit  certain  que  c< 
état  de  la  face  se  montre  dans  l'embarras  gastrique ,  nous  ne  pouvons  pas  dire  di» 
quelle  proportion  des  cas. 

Nous  n'avons  point  parié ,  dans  cette  descriptioui  de  la  salivation,  des  apkkr. 
du  hoquet,  des  douleurs  des  hypochondres,  et  d'un  certain  nombre  d'aotirs  *»a- 
ptômes  mentionnés  par  les  auteurs,  parce  que  ces  phénomènes,  qui  ne  se  niootns 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  et  qui  sont  tout  à  fait  secondaires,  a'ooc^ 
été  signalés  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées. 

Quant  aux  urines,  elles  étaient  presque  toujours  rares  et  sédimenteuses,  et  ce 
même  dans  des  cas^qu'on  pouvait  rapporter  à  cette  forme  d'embarras  gastnqr 
désignée  sous  le  nom  de  pituiicuse  ou  muqueuse,  et  dans  laqudle,  suitaot  ipéqr 
médecins,  les  urines  sont  pâles  et  sans  sédiment 

Formes  de  l'emban^as  gastrique.  Devons-nous  maintenant  décrire  lépar^** 
les  diverses  formes  qu'on  a  cru  voir  dans  l'embarras  gastrique?  L»  aoler*  r 
s'étant  pas  expliqués  sur  ce  point  arec  précision,  on  ne  peut  éiaWir  oae  pr 
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divinon  snr  des  ïaseA  solides.  Oisons  sealement  que  dans  les  cas  où  la  bouche  est 
fade,  où  la  face  est  pMe  ou  naturelle ,  et  où  les  malières  vomies  n'ont  ni  coloration 
jaune  ni  amertmne,  on  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  muqumx  ou  pituitéux; 
que  dans  ceoi,  au  contraire,  où  la  face  est  jaunâtre,  la  bouche  amère,  les  éva- 
cuatioDS  bilieuses ,  on  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  bilieux.  Cette  distinction 
n'a  aucune  importance  pour  le  traitement . 

$  ZT.  -^  Marehe;  dorée  ;  termîiiftûo»  de  l«  naladia. 

La  marche  de  l'embarras  gastrique  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  aiguë  et 
Kénéralement  rapide.  Lorsque  les  malades,  sans  employer  le  traitement  évacuant, 
ie  ineuent  aux  boissons  acidulées,  au  repos  et  à  la  diète ,  il  est  ordinaire  de  voir 
:mf  ,^ffection  se  dissiper  au  bout  de  huit  ou  di^i  jours.  Mais  s'ils  veulent  se  forcer 
iprenc[rS'(^HMAeâis,.j^  tf^^aillerjep  nh  mot,  s'ils  ne  prennent  aucune  précau-* 
ion  hygiénique ,  la  maladie  peut  se  prolonger  notablement,  comme  on  le  volt  dans 
es  observations  de  M.  Martin-Solon,  où  des  sujets  sont  entrés  à  l'hôpital  après  vingt 
!t  YÎDgt-sept  jours  de  maladie.  C'est  sans  doute  cette  prolongation  des  symptômes 
{oi  a  fait  croire  à  des  auteurs  qu'on  pouvait  rapprocher  les  embarras  gastriques 
ie  la  gastrite  chronique.  . 

Je  viens  d'indiquer  la  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  et 
orsqne  le  traitement  par  les  évacuants  n'est  pas  mis  en  usage.  Nous  verrons  à  l'ar- 
ide du  traitement  combien  les  moyens  de  ce  genre  abrègent  cette  durée. 

Quant  à  la  terminaison^  elle  est  constamment  heureuse ,  et  les  médecins  même 
pi  ont  confondu  l'embarras  gastrique  avec  d'autres  états  plus  graves  ont  attribué 
a  mort ,  dans  les  cas  où  elle  est  survenue,  non  pas  à  c«t  embarras  gastrique  lui- 
néme,  mais  à  une  fièvre  grave  dont  l'affection  qui  nous  occupe  n'a  été  que  le 
M'élude.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'en  pareil  cas  on  a  pris  pour  de 
impies  symptômes  d'embarras  gastriques  les  signes  d'une  auure  affection  à  son 
lébut,  et  que  par  conséquent  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic. 

Je  viens  de  dire  que  la  terminaison  de  l'embarras  gastrique  est  constamnpent 
leureuse;  il  s'ensuit  donc  qu'on  n'a  jamais  pu  constater  l'état  de  l'organe  malade, 
tqu'on  ne  peut  rien  dire  sur  les  lésions  anatomiquesqui  soit  le  résultat  derecher- 
bcs  positives.  Mais,  d'après  la  nature  des  symptômes,  peut-on  présumer  celle  des 
bîoQs?  Plusieurs  médecins,  se  fondant  sur  les  troubles  de  la  digestion,  sur  la  dou- 
iur  qui  existe  quelquefois  à  l'épigastre,  sur  le  léger  mouvement  de  fièvre  que 
00  observe  dans  certains  cas,  n'ont  pas  hésité  à  voir,  dans  l'embarras  gastrique, 
oe  véritable  gastrite  à  un  très  faible  degré  d'intensité.  Mais  rien  n'autorise  I 
dmettre  l'existence  d'une  inflammation.  Sauf  les  troubles  de  la  digestion,  les  autres 
fmptômes  que  je  viens  de  mentionner  manquent  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et 
D  outre  nous  verrons  plus  loin  un  simple  vomitif  faire  promptcment  disparaître 
ms  les  accidents,  ce  qui  ne  paraît  pas  s'accorder  avec  l'existence  d'une  gastrite, 
oulefois  reconnaissons  que  ces  raisons  ne  sont  pas  péremptoires,  que  ce  sont  de 
mples  présomptions,  et  suspendons  notre  jugement  jusqu'à  ce  que  des  faits  posi- 
fs  viennent,  si  la  chose  est  possible,  nous  éclairer  sur  ces  questions  obscures. 
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$  ▼!.  —  Bi«giioftîo|  proaoitîe. 

Si  l'on  admettait  comme  de  Téritables  embarras  gastriques  Ici  di?erm 
déeritps  par  les  auteurs,  on  éprouverait  des  diOicultés  insimnootables  à  éiaUv  k 
diagnostic.  On  comprend  donc  facilement  l*incertitode  dans  laquelle  la  pb^ 
d'entre  eux  se  sont  trouvés  lorsqu^îl  s'est  agi  de  distinguer  ralloctioQ  qui  m» 
occupe  de  toutes  celles  qui  peuvent  s'en  rapprocher.  En  renfermant  la  mahAr 
dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  la  question  devient  aïoios  insDhilè; 
mais  elle  ne  laisse  pas  de  présenter  encore  de$diflScalté8C00sidérabie&.  Rappelo»- 
nous  que  M.  Lonis  (1)nous  a  dit  qu'ayant  voulu  comparer  les  ca3d'eoifaarni9i> 
trique  avec  ceui  de  gastrite,  il  a  été  ol^ligé  d'y  renoncer,  tant  il  a  éprouvé  de  ai- 
ficultés'à  distinguer  ces  deux  affections.  Cela  prouve  qu'il  est  uo  certain  v/mkt 
de  cas  qui  se  rapprochent  tellement,  qu'on  chercherait  en  vain  k  les  séparer  ;  c  i 
prouve  aussi  peut-être  que  l'embarras  gastrique  est  sur  la  limite  de  la  ga$tril«t^ 
ritable,  et  ce  ne  serait  pas  là  un  faible  argument  pour  ceux  qui  attribuent  cette  ais 
tion  à  une  inflammation  de  Testoroac  II  est  cependant  un  assez  bon  oombredeo 
suffisamment  tranchés  pour  que  le  diagnostic  puisse  être  établi.  Quanta  ceoi  fs 
restent  indécis,  c'est  è  l'observation  ultérieure  à  chercher  queb  tout  les  }i^ 
propres  à  les  caractériser. 

C'est  d'abord  de  la  gastrite  légère  qu'il  importe  de  distinguer  iTec  soin  ïtvàtt 
ras  gastrique.  Or  les  signes  différentiels  qui  ont  été  invoqués  par  les  auteur»  toc 
bien  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  leur  a  attribuée.  Voici,  en  effet,  li>  rèsuné^r 
nous  en  ont  donnâtes  auteurs  du  Compendiam  (2).  •  On  pcul,  disent-ils,  onIm- 
dre  avec  l'embarras  gastiîque  la  gastrite  légère  ;  mais,  dans  cette  dernière  aiecuct 
la  langue  est  ronge,  nette,  la  soif  vive,  la  sensibilité  de  l'épigastre  plos  maripR 
les  envies  de  vomir  moins  opiniâtres  ;  la  saveur  amère,  le  malaise  i^énéral,  la  tt 
phalalgie  moins  prononcés.  T«a  constipation,  l'exaspération  des  symptôotcs  par  rdc 
d'un  vomitif,  achèveront  de  faire  reconnaître  la  gastrite.  »  Il  y  t  assmréoieot  bo 
dos  inexactitudes  dans  cette  appréciation  des  sympti^mes,  comme  on  le  vernuKC 
encore  quand  j'aurai  tracé  la  description  de  la  gastrite.  La  rongeur  de  la  bcr 
n'est  nullement  un  signe  de  la  gastrite  ;  il  n'est  point  exact  de  dire  que  les  es^^ 
de  vomir  sont  moins  opiniâtres  dans  cette  affection,  car  c'est  précisiéiiiettt  lecji 
traire.  Quant  à  la  constipation,  elle  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  n  sv*- 
ptAme  de  l'embarras  gastrique  aussi  bien  que  de  la  gastrite,  et  au  lien  de  dire  f' 
Texaspération  des  symptômes  de  cette  dernière  a  Keu  par  Teflet  d*an  vontâf,  i  ^ 
été  mieux  de  dire  que  la  prompte  amélioration  déterminée  par  ee  aorra  èf- 
l'embarras  gastrique  est  un  des  meilleurs  signes  différentiels.  Pour  bous  dose.  ' 
qui  distingue  l'etnbirras  gastrique  de  la  gastrite,  c'est  la  céphalalgie  frtNitale,  Tsae 
tuine,  la  fadeur  de  la  bouche,  la  grande  rareté  des  vomissements  bilieux,  qiî  ^ 
au  contraire  fréquents  dans  la  gastrite;  le  peu  de  douleur  I  l'épigastre,  s«i« 
sons  la  pression,  et  enfui  l'absence  de  Gèvre,  dans  un  certain  nomiire  4e  cas.  rt« 
faible  intensité  dao^les  ititres.  Ces  signes  différentiels  panttroni  iàeu  phspa'^ 
quand  j'aurai  fait  l'histoire  de  la  gastrite. 

Je  renvoie  aux  articles  Ramollissement  de  reslomae  et  Gashiie 

X  l)  Rechereke*  sur  la  fièvre  typhoidêi  t^aris,  1  »«  1 
'i)  Tmnt  Ut  MTi,  EmbarroM  gastrique. 
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diagnostic  différentiel  de  ces  affections  et  rembarras  gastrique.  Quaqt  à  h  gastrar- 
rkée.qu'u  ainsi  que  nous  le  verrons  pins  loin,  est  presque  toujours  nn  symptAme 
de  la  gastralgie^  elle  se  distingue  suOisamroent  de  l'euibarras  gastrique  par  1^ 
ToroisNCûients  de  malières  blanches  et  filantes,  qui  ont  lieu  presque  toujours  le 
matin,  par  la  conservation  de  rapi)étit,  et  par  sa  chronicité. 

Reste  une  affection  dont  il  est  bien  plus  difficile  de  distinguer  l'embarras  gastri^ 
que  :  c*est  la  simple  courbature,  accompagnée  ou  non  de  cette  fièvre  éphémère 
qui  peut  foire  craindre  d*abord  le  développement  d*une  maladie  grave,  et  qui  se 
dissipe  si  promptemeni  sous  Tinfluence  du  repos  et  du  régime.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
l'appétit  est  plus  ou  moins  diminué,  il  y  a  même  quelquefois  dégoût  pour  les  ali- 
ments. Cette  question  de  diagnostic  est  donc  importante  ;  mais  il  serait  prématuré 
de  la  traiter  maintenant  :  je  crois  devoir  la  renvoyer  aux  articles  consacrés  à  la 
courbature  et  à  la  fièvre  éphémère,  où  j'étudierai  avec  soin  les  faits  que  j'aurai  pu 
rassembler.  Pour  le  moment  donc,  il  suffira  de  présenter  en  tableau  le  diagnostic 
différentiel  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère. 

TABLEAU  STMOrriQUC  DU  DIAGROSTIC; 

Signes  distinôtifs  de  rembarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère, 
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Saveur  amère  H  désagréable  ««U0  ou  peu 
prononcée. 

Douleur  épigastrique  spontanée  et  à  la 
pression  ;  point  de  dégoût  pour  ieii  allmenti. 

Nausée»;  vomissemeou  bilieux  répétés. 

Céphalalgie  moins  persislanlet  moins   in- 
commode y  et  en  rapport  avec  le  mouvement 
fébrile. 
Fièvre  nulle  ou  très  légère.  Fièvre  presque  toujours  assez  niar0»ée. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constanunent  heureuse  de  la  maladie, 
me  dispense  de  m'occuper  du  pronostic. 

$  TU.  —  TrailMneat. 

Si  l'on  renferme  l'embarras  gastrique  dans  les  limites  que  je  lui  ai  assignées,  le 
traitement  devient  extrêmement  simple  ;  il  ne  s'agit,  en  effet  que  d'employer  pres- 
que exclusivement  la  méthode  évacuante.  Les  auteurs  n'ont  |)oint  agi  ainsi,  et  c'est 
peut-être  là  la  cause  de  l'extrême  confusion  qui  règne  dans  l'histoire  de  l'embarras 
gastrique.  Pour  eux,  en  effet,  il  faut  rechercher  s'il  y  a  eu  écart  de  régime,  excès 
de  table  ;  si  l'estomac  a  été  irrité  ou  longtemps  débilité,  etc.  Maison  voit  facilement 
qu'ils  ont  appliqué  le  traitement  et  à  des  indigestions  et  à  des  gastralgies  anciennes, 
et  même  à  de  véritables  gastrites.  On  peut  dire,  d'une  manière  ceruine,  que  toutes 
les  fois  que  l'existence  d'un  véritable'  embarras  gastrique  a  été  bien  établie,  les 
vomitifs  en  ont  promptement  triomphé.  Cette  circonstance  seule  suffirait  pour  faire 
une  maladie  ï  part  de  l'état  dont  il  est  ici  question. 

Vomitifs,  On  administre  très  fréquemment  aux  adultes  le  tarfre  stibié  h  la  dose 
de  5  centigrammes  dans  un  demi-verre  d'eau ,  pris  en  une  fois;  si  l'on  veut  em* 
ployer  cette  substance  chez  les  enfants,  on  la  donnera  en  potion ,  ainsi  qu'il  suit  : 
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Saveur  amère,  fïide,  désagréable. 

6^0  dans  la  région  épigastrique  plutôt  que 
douleur  :  dégoéU  pour  li*8  aliments. 

Nausées  rares;  vomissameats  bilieux  plus 
rares  encore. 

Cf^phalalgle  frontale  persistante;  souvent 
très  incommode. 


iOU  UALàDIKS  DJSS  VOIBS  D1GE6TIVI&. 

:$C£aa  distillée  de  tilleul..  120      gram.  1  Sirop  de  sacre. ..« 25gn». 

Tartre  stibié. 0,10  gram.  j 

A  prendre  par  cuillerées,  de  dix  miDutcs  en  dit  minutes,  jusqu'à  prudoclion  de  qoalretf 
cinq  vomissements. 

11  est  essentiel  de  mettre  dans  la  potion  une  dose  un  peu  élevée  de  tartre  siibir. 
parce  qu*cllc  n'agirait  pas  asse^  vite ,  et  que  presque  toujours  les  entants,  dès  qor 
les  nausées  se  manifestent,  refusent  obstinément  de  nouvelles  doses  de  la  potut 
Mais  d'un  autre  côté,  il  faut  surveiller  l'administration  du  médicameot,  de  cm* 
que  les  évacuations  ne  soient  trop  abondantes. 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  le  tartre  stibié  à  VipécacuanAa ,  parce  que  V^ 
effets  de  cette  dernière  substance  sont  plus  infidèles  ;  d'autres»  au  contraire,  recir- 
dent  l'ipécacuanha  presque  comme  un  spécifique  dans  les  cas  d'embarras  p^.- 
que  ;  de  ce  nombre  est  M.  Martin-Solon,  qui  le  prescrit  à  la  dose  de  1,25  grtn  '< 
ou  de  2  grammes  suivant  les  cas.  On  fait  prendre  ce  médicament  eu  poudre,  et  a 
deux  ou  trois  fois,  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  très  positive  sur  la  prefémce . 
accorder  aux  divers  vomitifs  ;  toutefois  il  faut  dire  que  l'essentiel  est  de  proàitf 
le  vomissement,  et  que  par  quelque  substance  qu'il  ait  été  provoqaé,  fl  est  ^' 
d'un  prompt  rétablissement.  Dans  les  observations  recueillies  par  Al.  Martin-S'ic 
le  traitement,  lorsque  l'embarras  gastrique  était  simple ,  a  varié  de  deux  ^  tr- 
jours  ;  et  ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que ,  parmi  ces  cas,  il  en  est  pln^^ 
où  l'on  voit  le  début  de  la  maladie  remonter  à  quinze  et  vingt-cinq  joars.  l^ 
plusieurs,  aussi,  les  évacuations  sanguines  avaient  été  pratiquées  sans  succès. 

Purgatifs.  Nous  avons  vu-que  la  constipation  était  un  symptôme  ordinaifv  > 
l'embarras  gastrique  ;  il  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  combattre  ce  sympiùx-. 
qui  cesse  immédiatement  après  l'effet  du  vomitif.  S'il  en  était  autreoieot,  des/*  - 
gatifs  légers  comme  l'eau  de  Sedlitz,  là  limonade  magnésienne  ^  15  graouv^i^ 
sulfate  de  soude  dans  un  verre  d'eau,  30  grammes  d'huile  de  ricio ,  triomphr- 
raient  de  la  constipation  en  même  temps  qu'ils  feraient  disparaître  lesdem^t* 
traces  de  l'embarras  gastrique,  s'il  en  restait  encore. 

Emissions  sanguines.  Un  peu  de  douleur  existant  à  la  région  épigastriqy 
un  léger  mouvement  fébrile  a^ant  pu  faire  croire  à  uneMnflammatîon  de  l'aiva^ 
on  a  fréquemment  employé  les  émissions  sanguines.  C'est  presque  toDJonrv  * 
.mngsueSf  appliquées  à  l'épigastre ,  au  nombre  de  quinze  è  trente,  qui  sont  n.:^ 
en  iLsage.  Si  nous  examinons,  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  de  ce  traitraf- 
les  observations  que  j'ai  rassemblées,  nous  voyons  que  ces  applicatioDs  desaop?^ 
ont  eu  parfois  pour  effet  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître  la  douleor  épip^' 
que  ;  mais  il  faut  noter  avec  soin  que ,  dans  aucun  cas,  elles  n'ont  réussi  à  dêenT 
les  symptômes  propres  à  l'embarras  gastrique.  On  ne  devra  donc  y  avoir  ren^' 
que  dans  les  cas  où  la  douleur  sera  vive,  ne  point  insister  sur  leur  osige«  et  im  ' 
promptement  à  l'emploi  des  vomitifs,  si  efficaces  en  pareil  cas. 

liégime.  Pendant  le  cours  de  la  maladie ,  la  diète  est  nécessaire,  et,  dat«  r  ^ 
que  tous  les  cas,  le  dégoût  des  malades  pour  les  aliments  les  porte  à  s'y  sonm^' 
eux-mêmes.  Mais  dès  qu'on  a  triomphé  de  la  maladie ,  l'appétit  se  réveille,  ft . 
peut  sans  crainte  prescrire  des  aliments  légers.  C'est  ainsi  que  dans  Icpior:* 
nombre  des  cas,  dès  le  lendemain  de  radminisiration-dq  vomitif,  oo  a  pn  >  <" 
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der  des  potages  et  donner  une  alimeotatioti  plus  substantielle  le  jour  suivant  On 
augmente  ensuite  rapidement  Valimentation ,  sans  qu'on  ait  à  craindre  l'irritation 
de  restomac ,  dont  il  y  a  quelques  années  encore  on  avait  une  si  grande  frayeur. 
11  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  et  de  présenter  un  résumé  pour  un 
traitement  si  simple. 

ARTICLE  III. 

GASTRITE  SIMPLE  AIGUË. 

C'est,  de  l'aven  de  tout  le  monde,  une  question  extrêmement  difficile  que  celle 
de  la  gastrite  aigué.  On  sait  combien  de  discussions  elle  a  soulevées  et  par  combien 
de  phases  difTérentes  a  passé  l'histoire  de  cette  maladie,  surtout  dans  ces  vingt 
dernières  années.  Les  anciens  n'élevaient  point  de  doute  sur  son  existence  ;  mais 
Il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'avaient  point  une  idée  exacte  de  ses  symptômes. 
On  trouve  déjà  dans  Hippocratc  (1)  des  passages  qui  se  rapportent  à  des  maladies 
dans  lesquelles  il  y  a  eu  des  symptômes  assez  notables  du  côté  de  l'estomac,  mais 
que  l'on  ne  saurait  regarder  entièrement  comme  de  simples  gastrites.  Galien  (2) 
et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  n'ont  pas  été  plus  précis.  Que  savons-nous,  en  effet, 
de  la  gastrite  lorsque  nous  lisons  dans  Hi^ppocrate  le  passage  suivant  :  «  Praecor- 
»  diorum  dolorescum  febre  ;  si  dolor  intensus  ad  occiput  progressus  fucrit refente, 
>  occidunt  çonvulsivo  modo  »  ;  ou  bien  ces  mots  dans  Celsc(3)  :  «  At  si  inOammatio 
^  aiiqua  est,  dolor  et  tumor  sequitur?  »  Je  ne  rechercherai  donc  pas  dans  les  divers 
iDteurs  anciens  ce  qui  peut  avoir  un  rapport  plus  ou  moins  direct  ayec  une  maladie 
in  ils  ne  pouvaient  point  suffisamment  distinguer. 

Dans  les  siècles  derniers,  outre  les  auteurs  des  traités  de  pathologie  interne,  un 
Irès  grand  nombre  de  médecins  ont  publié  des  dissertations  sur  la  gastrite.  Mais 
1  suffit  de  remarquer  combien  étaient  vagues  encore  nos  connaissances  sur  ce  sujet 
)  y  a  peu  d'années,  pour  s'assurer  que,  loin  d'avoir  éclairé  l'histoire  de  cette  affec- 
ion,  ces  nombreux  travaux  n'ont  seni  qu'à  y  introduire  la  plus  grande  confusion. 
)d  trouve  dans  les  écrits  de  Fr.  Hoffmann  (6),  de  Yan-Swieten  (5),  de  Dehaen  (6), 
le  Stoll,  de  Sauvages  (7),  de  Cu)len  (8),  etc.,  etc.,  un  ou  plusieurs  articles  con- 
acres  h  l'inflammation  de  l'estomac  ;  mais  c'est  dans  ces  articles  que  la  confusion 
lont  je  parlais  tout  à  l'heure  est  surtout  remarquable.  J'en  dirai  autant  du  chapitre 
le  P.  Frank  (9),  qui  a  fait  de  vaios  efforts  pour  simplifier  une  question  insoluble 

our  lui. 

A  l'époque  ou  régnait  le  système  de  Broussais,  on  s'est  beaucoup  oc^^upé  de  la 
astrite,  et  l'on  a,  comme  chacun  sait,  exagéré  outre  mesure  l'importance  et  la 
ravité  de  cette  affection  ;  mais  a-t-on  jeté  plus  de  lumière  sur  ce  sujet  difficile  ? 
luoi  que  l'on  en  ait  dit,  il  faut  reconnaître  que  le  diagnostic  de  la  gastrite  n'a  nul- 
iment  été  éclairé  par  les  observations  de  Broussais.  J'ai,  en  effet,  analysé  les 

f\)  De  vietu  aeulorum,  JJ IH  et  VI,  et  Coacœ  prœnoHonet,  511. 

(3)  De  erytipelate  ttomachi, 

^3)  Lib.  IV.  cap.  V. 

14)  Tome  IV,  De  febre  stomarhira  inftammatorin . 

r»)  Comm.  in  Boe%h,aph.,  t.  Ut.  S  ^^^  etsiiîv. 

c  I  RaU  med.,  pasMin. 
n\  y  os,  mrth,,  cla«9.  111.  ont.  il,  gen.  iv. 


A    Mécf^tine pratique,  trad.  par  no«qnlUon,  f,  t. 

î),    Trnilé  df  mcdrcinc  prnti^ur^  Pari*.  1812,  t.  I,  p.  2"l>. 
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observations  rapportées  par  cet  aateur  célèbre,  et  il  m'a  été  impossible  d'y 
naître  ane  gastilte  simple.  J*ai  même  pu  constater,  ce  qui  paraîtra  dificHekcroiR 
à  ceux  qui  ti*oat  pas  lu  atlcnlivemcnt  le  Traité  des  phtegmnsie$  cht^ent^uta,  4|k 
chez  plusieurs  des  sujets  qu'il  a  observés,  le  point  de  départ  dés  sympHnas 
paraît  pas  avoir  été  dans  restomac. 

Il  est  résulté  de  tous  ces  travaux,  qui  ne  sont  pas  fondés  sar  robsmM 
exacte,  une  incertitude  extrême  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  maladie  dont  wni 
nous  occupons.  Et  quelle  en  a  été  la  dernière  conséquence?  G*est  qu'après  avoir  ad- 
mis très  légèrement,  pendant  plusieurs  années,  Texistence  fréquente  de  la  gastitt 
les  médecins  paraissent  aujourd'hui  portés  à  la  révoquer  complètement  en  dcaie. 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  si,  dans  le  cours  de  cet  article,  je  ne  signale  gon* 
les  travaux  antérieurs  que  pour  les  critiquer.  Si  Ton  veut  arriver  à  an  résds 
^sitif,  il  faut,  en  eiïet,  avoir  recours  à  des  documents  tout  nouveaux,  dansPétu^ 
desquels  on  ait  mis  toule  l'exactitude  possible,  on  ait  employé  les  moyens  de  dà- 
gnostic  acquis  depuis  peu,  et  Ton  ait  mis  de  côté  toute  espèce  de  préoccapaùoi 
Pour  parvenir  à  ce  résultat,  j'ai  réuni  dix-sept  observations  qui  ont  été  |m 
avec  tout  le  soin  désirable,  et  dans  lesquelles  le  dîaguostic  a  été  rigooreoseDOi 
porté  (1). 

çfuant  aux  cas  de  gastrite  publiés  par  les  auteurs,  je  les  ai  également  rasseabie 
et  analysés,  afin  de  les  comparer  à  ceux  qui  font  la  hase  de  cet  article.  Parmi  en 
on  en  trouve  huit  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Amiral  (2),  et  qui  ont  eu  aoei»» 
funeste.  Je  dois  d'abord  dire  ici  d*une  manière  générale  que  les  fats  rappodèi  fr 
cet  auteur  sont  très  extraordinaires;  que,  pour  la  plupart,  ils  manquent  de  dét^i 
très  importants  sur  i'état  des  divers  organes,  et  notamment  des  intestins  et  en 
voies  urinaires  :  enfin  que,  dans  plusieurs,  et  en  particulier  dans  les  7*  et  8*  ofaGcr- 
vatious,  il  ne  s^agit  nullement  d'une  gastrite  simple,  puisqu'il  y  avait  des  nkh- 
tionsdans  l'intestin,  et,  dans  un  cas,  péritonite.  Il  n'en  reste  donc  que  trbpfi 
si  même  il  en  reste,  qui  puissent  encore  être  r^ardés  comme  des  cas  de  gstf* 
simple  terminés  par  la  mort  Ce  sont  là  au  moins  des  cas  entièrement  exceptifi- 
uels;  et  si  Ton  se  rappelle  qu'à  l'époque  où  ces  observations  ont  été  priseï  ^' 
idées  de  Broussais  étaient  dominantes,  et  que  l'auteur  en  avait,  en  grande  pr* 
ressenti  l'influence,  on  n'aura  qu'une  confiance  limitée  dans  ce  très  petit  oMstr 
de  faits.  Remarquons  en  outre  que,  depuis  cette  époque,  depuis  qoe  le  diagnoso:  ^ 
plus  sûr,  et  que  les  observations  sont  recueillies  d'une  manière  pins  complu.  ■ 
n'a  |H)int  cité  de  faits  semblables,  et  nous  reconnaîtrons  que,  jusqn*à  nouvel  oiA* 
il  faut  conserver  des  doutes  sur  ces  faits  incomplets  et  insufEsants. 

Des  17  observations  que  j'ai  rassemblées,  12  ont  été  recueillies  par  M.  Lkf 
quelques  unes  ont  été  publiées  (3).  les  autres  m'ont  été  commnniquécs  furc' 
observateur;  h  ont  été  prises  dans  ces  dernières  années  par  M.  Cossy dans  If  ^ 
vice  de  M.  Louis,  et  la  dernière,  qui  n'est  pas  la  moins  remarquable,  a  été  pt^" 
par  moi  tout  récemment  (k). 


(I)  On  ne  saurait  dooter,  en  effet,  de  l'exactitude  de  ce  diagnostic.  pat«qne.  ooaia»  r  r  v 
pellerai  plu*  loin,  on  a  pn,  daim  la  i^atlrite  secondaire,  constater  après  la  ro«itiles! 
matoires  de  i'eAtomac.  dans  des  cas  où  les  syinpiAines  avaient  Hé  ideotl(|aemeM  leai 

(2^  Clin,  méd,^  U  II,  Mnlad,  de  l'abdomen,  Gastr.  aiçu^, 
Z)  Journal  hebdomadaire  de  médecine:  18$*). 

'4)  Rnll.  de  lhét\,  )oin  t»4l. 
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S  I.  -^  lléfimtîOB;  tfnomjVÊMm}  fréqneB«e. 

On  donne  le  nom  de  gastrite  aux  diverses  formes  dinflammation  de  Testomac. 
les  anciens,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  la  distinguaient  sous  ceut  de  erysi- 
pelas  stomachi  :  passio  cardiaca;  fehris  sfojnachica  inflammataria,  ventriculi 
inflammalto,  etc.  C'est  à  la  Gn  du  dernier  siècle  qu'on  a  mis  en  nsage  l'expres- 
sion de  gastrite,  aujourd'hui  généralement  cmptoyôe. 

Si  l'on  en  croyait  les  médecins  de  V école  physiologique,  aucune  aflectioû  ne  se- 
rait plus  fréquente  que  la  gastrite;  mais  on  sait  que  ces  auteurs,  du  moins  dans  les 
écrits  qu'ils  ont  publiés  il  y  a  quinze  ans,  regardaient  l'existence  de  là  gastrite 
comme  démontrée  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  des  troubles  graves  du  côté  de  l'es- 
tomac Ainsi,  pour  eux,  l'inflammation  de  ce  viscère  existait  presque  toujours  au 
début  des  maladies  fébriles,  et  elle  était  le  point  de  départ  des  symptômes  qui  se 
montraient  ensuite.  D'un  autre  côté,  n'ayant  point  égard  à  la  marche  de  la  mala- 
die, et  trouvant  des  traces  d'inflammation  de  l'estomac  à  une  certaine  époque  des 
affections  soit  aiguës,  soit  chroniques,  loin  de  regarder  cette  inflammation  comme 
une  lésioii  secondaire,  ils  en  faisaient  souvent  la  maladie  primitive. 

Aujourd'hui  de  semblables  erreurs  ne  sont  plus  permises,  et  l'on  doit  avoir  de 
tout  autres  Idées  sur  la  fréquence  de  la  gaslrite  ;  mais  toutefois  il  faut  faire  une  dis- 
tinction :  si  l'on  considère  d'une  manière  générale  la  gastrite  primitive  et  la  gastrite 
secondaire,  on  devra  reconnaître  que  cette  aflection  est  très  fréquente  ;  elle  survient 
fréquemment,  eneiïet,  dans  toutes  les  maladies  aiguës  où  le  mouvement  fébrile  est 
très  prononce,  et  elle  se  montre  très  soment  dans  le  cours  des  maladies  chroni- 
ques, dans  la  phlhisie  pulmonaire  principalement. 

niais  sK  comme  nous  devons  le  faire  ici ,  nous  recherchons  simplement  la  fré- 
quence de  la  gastrite  primitive,  nous  voyons  qu'elle  est  très  peu  considérable.  Les 
17  observations  dont  j'ai  parlé  ont  été  recueillies  dans  un  assez  grand  nombre 
d'années.  ^1.  Louis  a  constaté  que,  dans  un  service  de  plus  de  100  lits  à  la  Pitié, 
I  ne  s'était  présenté  chaque  année  que  5  ou  6  cas  de  gaslrite,  et  tous  les  médecins 
les  hôpitaux  savent  combien  il  est  rare  d'obserier  cette  maladie  bien  cai^ctérisée. 
D'un  autre  côté,  M.  Louis  m'a  dit  n'avoir  jamais  eu  occasion  de  la  traiter  dans  sa 
pratique  particulière,  et  je  tiens  de  M.  Gherard ,  médecin  de  l'hôpital  de  Philadel- 
fhie,  et  dpnt  le  talent  d'observation  est  bien  connu ,  que  la  gastrite  est  tout  aussi 
are  dans  cette  vire,  quoique  la  population  s'y  livre  à  de  très  fréquents  excès  de 
msiiOns  alcooliques.  Il  résulte  de  tout  cela  que  rien  n'est  plus  inexact  que  les 
sserilons  émises  par  Broussais  et  par  les  médecins  qui  ont  embrassé  ses  doctrines, 
t  ce  serait  là ,  s'il  en  éiû\  besoin,  une  nouvelle  preuve  du  peu  de  soin  avec  lequel 
D  a  étudié  cette  maladie,  puisque,  évidemment,  il  faut  que,  dans  un  grand  nombre 
e  C9S^  on  l'ait  vue  là  où  elle  n'était  pas. 

SU.—  Caiu«f. 

i*  Causes  prédispoaotes. 

€hs  a  ,  comme  on  le  pense  bien ,  attribné  un  grand  nombre  de  causes  à  cette 
fectkm  que  l'on  trouvait  si  fréquemment  Je  vais  d'abord  indiquer  celles  qui 
auvent  être  étudiées  à  l'aide  des  observations  que  j'ai  recueillies,  et  je  passerai 
isuite  en  revue  celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs. 
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Relaiifemeiit  h  Y  âge,  ces  observations  oe  peuvent  pas  nous  servir,  poiaqa'flib 
ont  été  recueillies  dans  des  hôpitaux  où  Ton  ne  reçoit  que  des  adultes.  Dbov 
cependant  que  Tâge  a  été  très  variable,  et  qu'il  a  flotté  entre  20  el  65  ans;  c  est- 
^-dire  que  la  gastrite  ne  s*est  pas  montrée  d'une  manière  plus  remanpable^  w 
époque  de  la  vie  qu'à  toute  autre  Nous  savons  que  Billard  a  décrit  les  ditens 
formes  de  la  gastrite  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  à  la  mamelle;  nais  Oii 
point  cité  une  seule  observation  dans  laquelle  cette  inflammation  se  soit  déf df- 
pée  sans  complication  et  d'une  manière  non  douteuse.  MM.  RiUiet  et  Bartha  i 
ont  décrit  ui^e  gastrite  primitive  légère  chez  les  enfants;  mais,  ainsi  qu'ib  le  te 
remarquer,  ils  ont  donné  ce  nom  à  l'embarras  gastrique,  et  nous  avons  m  pb 
haut  quels  sont  les  motifs  qui  doivent  faire  distinguer  ces  deux  aflectioas.  Qui 
aux  autres  gastrites,  elles  ont  été  réunies  par  eux  au  ramollissement  de  l'estooir. 
et  ils  reconnaissent  (page'&62)  que  ces  maladies  étaient  toujours  seooodaim  » 
faut  en  conclure  que,  si  la  gastrite  primitive  se  montre  chez  les  enlaais,  die  (t 
au  moins  beaucoup  plus  rare  encore  que  chez  l'adulte. 

D'après  Broussais  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi ,  le  sexe  aurait  une  gnn^ 
influence  sur  la  production  de  la  gastrite,  et  les  hommes  y  seraient  beaucoup  fk 
sujets  que  les  femmes.  Sur  les  17  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  ufn 
dant  9  qui  sont  relatives  à  des  femmes;  en  sorte  qn'on  pourrait  regarder  ceffi 
proposition  des  auteurs  comme  peu  exacte;  mais  il  est  évident  qoe  les  cbifliresv 
qont  pas  assez  élevés,  et  l'on  doit  désirer  de  nouvelles  observations. 

Parmi  les  sujets  de  ces  observations,  il  en  est  8  qui  avaient  une  farte  emsii:- 
tion  ;  les  autres  l'avaient  presque  tous  médiocre;  2  seulement  étaient  débilitHiv 
des  maladies  antécédentes,  lorsque  la  gastrite  est  survenue.  Sairant  Broosû^k 
gastrite  affecte  principalement  les  hommes  bruns,  secs  et  irritables;  et,  «  pri 
les  individus  faibles,  elle  s'attache,  dit-il,  de  préférence  aux  individus  grêles,  pîs 
longs  qoe  larges,  irritables  et  nerveux ,  à  tons  ceux  qui  ont  les  paasîoos  plus  fcitp 
que  le  tempérament,  pour  me  servir  d'une  expression  vulgaire,  et  ii  oenaios  r^ 
lancoliques  chez  qui  les  idées  sombres  tiennent  toujours  l'èpigastre  dans  n  eut  ^ 
constriction  pénible.  »  Il  est  impossible  de  vérifier  a*s  assertions  ;  naais  oo  fit  port 
à  croire,  d'après  le  passage  que  je  viens  de  citer,  que  cet  auteur  a  eo  en  wen* 
bien  la  gastralgie  que  la  gastrite,  et  dès  lors  sa  proposition  n'a  plus  la  mène  iapv* 
tance  pour  nous. 

Je  ne  trouve  plus  rien ,  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées»  qui  ait  nr 
port  aux  causes  prédisposantes  de  la  gastrite  :  je  me  contente  donc  d'énoménr  crfr 
qui  ont  encore  été  admises  par  les  auU^urs.  Suivant  eux ,  les  chagrins,  les  fmfii'-  * 
morales  vives,  les  travaux  d'esprit,  la  vie  sédentaire,  prédisposeat  siagolr- 
ment  ï  l'inflammation  de  l'estomac.  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Uvpr 
et  Lieutaud ,  ont  cité  des  cas  où  la  maladie  est  survenue  dans  ces  oonditians^  ^^ 
cef  cas  sont  en  très  petit  nombre  et  peu  concluants.  Nous  n'avons  donc  ries  ' 
bien  positif  sur  ce  point 

Quant  anx  excès  vénériens,  I  la  masturbation ,  tout  ce  que  noos  paamm  c: 
d'une  manière  générale,  c'est  que,  par  la  faiblesse  qu'ils  occasionnait,  ib  po^ 
à  cette  inflammation  comme  à  toutes  les  autres ,  mais  qœ,  d'a^  ^ 


ti  Traité  dft  motad»  dti  tnfnnU,  !•  1,  p.  I&9  et  «nW^ 
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faits,  ib  prédisposent  bien  plus  encore  aux  maladies  nerveuses  de  reslomac  J'en 
dirai  autant  du  travail  excessif. 

Peut-être  faut-il  admettre  comme  cause  de  la  gastrite  les  jirivations  auxquelles 
sont  exposés  les  individus  de  la  classe  pauvre.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  que  la  ma- . 
ladic  était  infiniment  plus  rare  hors  des  hôpitaux  que  dans  ces  établissements ,  et 
nous  allons  voir  tout  h  Tlieure  que  les  écarts  de  régime  ne  rendent  pas  suOisam- 
meot  compte  de  cette  différence.  11  ne  resterait  donc  guère  pour  Texpliquer  que 
ces  privations  dont  nous  parlons. 

Un  régime  très  excitant,  composé  de  mets  épicés,  de  viandes  noires,  de  calé, 
ie  liqueurs  alcooliques,  doit-il  être  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la 
gastrite  ?  On  sait  combien  Topinion  de  Broussais  était  arrêtée  sur  ce  point ,  et  il  est 
10  grand  nombre  de  médecins  qui ,  sans  accorder  une  aussi  grande  iufluence  à 
'^ite  cause,  la  regardent  cependant  comme  assez  puissante  ;  mais  ce  que  je  viens 
ie  dire  relativement  aux  privations  et  à  Tabsence  d'excès  répétés  dans  le  plus  grand 
lombre  des  cas  dont  j'ai  Tbistoire  sous  les  yeux,  prouve  qu'il  ne  faut  point  accept- 
er ces  assertions  sans  contrôle.  Si  Ton  trouve  des  sujets  dont  le  régime  se  rap- 
proche de  celui  que  je  viens  d'indiquer,  c'est,  sans  contredit,  dans  la  classe  riche. 
ie  régime  est  souvent  prolongé  très  longtemps,  et  cepeudant ,  il  faut  le  redire,  la 
astrite  est  très  rare  hors  des  hôpitaux.  Les  sujets  de  la  classe  inférieure  font,  il 
st  vrai,  de  plus  grands  excès;  mais  ce  n'est  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins 
loignés,  et  l'on  ne  pourrait  tout  au  plus  y  voir  qu'une  cause  excitante ,  question 
[ue  je  discuterai  plus  loin. 

Le  climat  prédispose-t-il  à  la  gastrite  ?  Nous  n*avons  sur.  ce  point  que  des  rcn-» 
signements  très  vagues.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds 
*ont  pas  assez  bien  déterminé  ce  qu'ils  entendaient  par  inflammation  du  l'estomac. 
es  bonnes  observations  manquent,  et  il  serait  par  conséquent  prématuré  de  se 
roooncer  sur  ce  point.  Disons  cependant  que  c'est  une  opinion  assez  générale- 
leot  reçue  que  les  inflammations  des  premières  voies  sont  plus  fréquentes  dans 
!S  pays  chauds. 

Broussais  a  beaucoup  insisté  sur  cette  fréquence,  qui,  comme  nous  venons  de 
voir,  n*est  pas  parfaitement  démontrée,  et  il  l'attribue  surtout  au  régime  très 
tciuint  qu'on  suit  dans  ces  climats,  dans  le  but  de  soutenir  ses  forces.  Il  y  aurait 
)nc  là  deux  causes  qui  agiraient  dans  le  môme  sens  :  Vinfluence  du  climat  et 
influence  d'un  régime  trop  tonique.  C'est  à  l'observation  à  nous  apprendre  ce 
l'il  faut  penser  de  ces  assertions  avancées  sans  aucune  espèce  de  preuve,  et  dans 
*s  vues  purement  théoriques.  En  somme,  comme  on  le  voit,  nous  n'avons  pas 
ouvé  de  causes  prédisposantes  bien  évidentes  et  dont  l'existence  soit  parfaitement 
ttdée  sur  les  faits.  ' 

2*  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  ne  voulons  pas  nous  contenter  des  assertions  des  auteurs,  nous  n*arrir 
^rons  pas  à  des  résultats  beaucoup  plus  précis  dans  l'étude  des  causes  occasion- 
iUes.  L'insuflhance  des  observations  est  évidente  encore  sur  ce  point.  Voyons  ce 
le  les  faits  nous  apprennent  de  moins  sujet  à  contestation* 
On  peut  signaler  comme  bien  démontrée  l'action  des  corps  étrangers  sur  la  mu* 
leuse  gastrique..  On  trouve  dans  les  divers  recueib  des  observations  dans  les* 
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quelles  l'Ingestion  de  corps  Tolumineux,  comme  des  couteaux,  des  coillen,  de» 
cailloux ,  etc. ,  a  donné  lieu  à  une  inflammation  de  rcstomac. 

Viennent  ensuite  les  écarts  de  régime^  et  surtout  li*s  excèt  de  boissant  oictnli' 
ques,  mais  ici  nous  sommes  loin  d*avoir  la  même  certitude.  P^rmi  les  obsenïikns 
que  j'ai  rassemblées,  il  n'en  est  que  trois  qui  fassent  mention  d'un  excès  de  u 
genre,  et  dans  toutes  les  autres  il  a  été  bien  constaté  que  cette  cause  n'eii^l  p& 
J'ai  fait  remarquer  ailleurs  (1}  combien  cette  circonstance  était  surprenante,  puis- 
qu'on peut  à  peine  imaginer  la  quaniité  d'excès  de  table  qui  se  font  tous  ksjoQtv 
On  concevrait  bien  difficilement,  si  les  propositions  de  Broussais  étaient  inin, 
qu'on  pût  réunir  ainsi  un  certain  nombre  d'observations  où  cette  cause  aor* 
manqué  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  comprendrait  pas  la  grande  rareté  de  lipi- 
trit^  aiguë  bien  établie  aujourd'hui.  Ajoutons  que,  dans  les  observations  donocc^ 
par  cet  auteur  et  par  d^autres,  sous  le  nom  de  gastrite,  il  ne  parait  pas,  dit»  ii 
plupart  des  cas,  qu'on  ait  pris  seulement  la  peine  d'interroger  les  malades  su  ce 
point. 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  s'appliquent  également  \  Posage  i^ 
médicaments  itTitants,  des  pmrgaiifs  drastiques^  des  vomitifs^  etc.  C'est  s» 
aucun  fondement  que,  dans  ces  dernières  années,  on  a  donné  à  la  médicatiooqx 
emploie  ces  dernières  substances  le  nom  de  médication  incendiaire.  Tout  ce  qoi  i 
été  dit  à  ce  sujet  n'a  évidemment  pas  l'observation  |)our  base. 

Les  émotiofis  murales  sout-eHcs  des  causes  efficaces  de  la  gastrite?  Dans  oKth 
observations  dont  je  donne  ici  Tanalyse,  et  que  j*ai  rapportées  avec  détail  daDs'« 
mémoire  déjà  cité,  une  émotion  vive  et  prolongée  fut,  sinon  fa  cause  excitaDieJs 
moins  l'occasion  évidente  de  la  gastrite.  C'est,  en  eiïet,  pendant  cette  émolioo  q^ 
des  aliments  ayant  étts  pris  I  coutre-corar,  déterminèrent  les  premiers  sympt'tx'* 
de  la  maladie,  qui  fut  très  violente.  H  suit  de  là  qu'une  simple  iudigestioo.  d^» 
quelque  circonstance  qu'elle  se  soit  produite,  pourrait  donner  lieu  à  la  gastnt- 
cependant  ou  ne  devra  se  prononcer  formellement  que  lorsque  des  olbertaût!> 
plus  exactes  auront  été  recueillies. 

Quant  à  i* ingestion  des  boissons  froides  ou  glacées^  le  corps  étant  en  soeor.  « 
après  une  grande  fatigue,  c'est  là  une  cause  banale  admise  par  les  auteurs,  nue  n 
n'est  meutiomiée  dans  aucune  observation. 

Je  n'ai  point,  comme  on  l'a  vu,  parlé  de  l'influence  des  poisons  acres  et  c^*^  - 
sifs.  C'est  que,  dans  cet  article,  je  n'ai  pas  l'intention  de  traiter  de  rioflamouv 
de  l'estomac  due  aux  agents  toxiqoes.  Cette  inflammation,  en  effet,  ne  cons^'^ 
pas  à  beaucoup  près,  en  pareil  cas,  toute  la  maladie,  et  il  suffira  de  la  décrire  i  i'- 
casion  de  chaque  empoisonnement  en  particulier. 

Restent  maintenant  les  violences  extérieures,  les  coups,  fes  chutes  sur  la  rh^^ 
épîgastriquc,  etc.;  mais  les  faits  ne  prouvent  pas  suffisamment  Texisteoce  df  "^ 
causes.  Dans  un  des  cas  que  j'ai  rassemblés,  la  maladie  survint  après  de  xvànvt 
secousses  causées  par  le  cahot  d'une  voiture  de  roulier,  pendant  uo  toyage  ck^ 
long.  Uoit-on  voir  dans  cette  circouitauce  une  cause  occasionnelle  évidente? 

(1>  MulUHndê  tkér.,  Qutlquêê  eomidér.  êur  i*Mof.  âê  la  fêtUiU  •içui,  êê  te 
niqiu  ttdela  gaëtratgie ,  juia  1144. 
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§  ZXZ.  —>  Symptômes. 

C'est  surtout  dans  Tétode  des  symptômes  qu'il  importe  de  procéder  avec  ordre 
et  méthode;  car  H. ne  s'agit  de  rien  ai:)ins  que  d'établir  les  bases  d'un  diagnostic 
précis,  ce  que  l'on  n'a  pas  fait  jusqu'à  présent.  Nous  allons  d'abord  examiner  les 
symptômes  du  début,  et  nous  passerons  ensuite  en  revue  chacun  des  symptômes 
importants  de  la  maladie  confirmée. 

Début.  Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  le  début  a  été  variable  sui- 
vant les  cas;  tantôt,  en  eiïet,  les  $ym;)tômes  caractéristiques  de  l'affection  ont  été 
précédés  d'un  malaise  qui  a  duré  de  un  à  huit  jours,  tantôt  ils  se  sont  manifestés 
npilement,  et  tantôt  enfin,  mais  bien  plus  rarement,  la  maladie  a  paru  d*une 
uanière  subite.  Le  malaise  précurseur  s'est  montré  7  fois  dans  les  17  cas  que  j'ai 
'éuois.  Il  consistait  dans  un  médiocre  degré  de  faiblesse,  un  peu  de  brisement  des 
nembres ,  et  une  légère  anorexie ,  jamais  dans  un  dégoût  prononcé  pour  les 
iliments. 

La  maladie  ne  s'est  déclarée  subitement  que  dans  un  seul  des  cas  dont  il  s'agit. 
^  malade,  au  milieu  d'une  bonne  santé,  fut  pris  tout  à  coup  de  frissons  suivis  de 
halcur,  de  douleur  vague  à  la  région  épigastriquc,  et,  presque  immédiatement 
près,  de  douleurs  vives  avec  vomissements.  Ces  phénomènes  se  montrèrent  plu- 
ieurs  heures  après  le  repas. 

Dans  les  neuf  cas  où  la  maladie  survint  rapidement,  mais  non  d'une  manière  su- 
ite, les  choses  se  pa^sèt-ent  de  deux  manières  difîérentes.  Chez  six  sujets,  en  eflet, 

y  eut  d'abord  des  symptômes  locaux,  tels  que  douleur  épigastrique,  nausées, 
omissements  ;  et  le  mouvement  fébrile  ne  survint  qu'un  peu  de  temps  après.  Chez 
îs  autres,  au  contraire,  quelques  frissons  vagues,  alternant  avec  la  chaleur,  accom- 
agnés  d'un  peu  de  courbature,  précédèrent  de  quelques  heures  l'apparition  des 
)'mptômcs  locaux.  Nous  trouvons  donc  ici  un  début  semblable  à  celui  qui  a  lieu 
ans  les  inflammations  de  médiocre  intensité,  et  not&mment  dans  les  angines. 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  symptômes  à  ceux  que  quelques  auteurs  ont  assignes  à  la 
astriie  aiguë,  et  qui  sont  des  frissons  violents,  suivis  d'une  chaleur  intense ,  de 
rands  troubles  cérébraux,  une  vive  agitation,  etc.;  mais  il  faut  observer,  d'une 
art,  que  ces  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  gastrite^  différentes  espèces  de 
èTres  graves,  et,  de  l'autre,  que  ne  faisant  pas  remonter  le  début  aux  premiers 
rcidents,  mais  étudiant  la  maladie  à  l'époque  où  les  symptômes  gastriques  étaient 
rès  prononcés,  ils  ont  placé  au  début  des  phénomène  qu'on  ne  retrouve  même 
as,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  à  une  époque  avancée  de  la  gastrite.  Les 
bservations  de  M.  Andral  ne  contiennent  pas  de  détails  suffisants  pour  qu'il  soit 
lile  de  les  consulter  sur  ce  point,  et  d'ailleurs,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  elles 
issont  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic.  On  peut  donc  regarder  ce  que 
!  Tiens  de  dire  du  début  de  la  gastrite  aiguë  comme  l'expression  exacte  des  seuls' 
lits  observés  avec  le  soin  nécessaire. 

Symptômes.  De  quelque  manière  que  la  maladie  ait  débuté,  elle  donne  ensuite 
BU  à  des  symptômes  communs  que  nous  allons  étudier  tour  à  tour. 

Symptômes  locaux.  La  douleur  épigastrique  est  un  symptôme  essentiel  qui 
est  montré  constamment  et  avec  une  intensité  toujours  notable.  Cette  douleur, 
ui  apparaissait  spontanément^  soit  au  début,  soit  I  une  époque  peu  avancée  de  là 
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maladie,  était  toujours  exaspérée  par  la  pression.  Il  importe  de  la  considéra'  ^m 
ces  deux  points  de  vue. 

La  douleur  spontanée  avait  des  caractères  différents  suivant  les  snjets,  maîselk  étu: 
toujours  vive.  Les  uus  se  plaignaient  dWanc^menfs  violents  dans  la  région épigastn- 
que  ;  d'autres  éprouvaient  un  sentiment  tic  constriction  très  douloureux  ;  d'autres  * 
plaignaient  d'une  sensaiion  marquée  de  brûlure;  en  un  mot,  ils  épniuvaicnt  lesdi^tr- 
ses  nuances  de  douleurs  observées  dans  les  phlegmasîes  des  muqueuses.  Chezdfn 
sujets  qui  avaient  pris  une  très  petite  quantité  d'alimenis  légers  après  le  début  de  bmi- 
ladie.cette  douleur  spontanée  augmentait  notablement  immédiaiementaprèskre;» 
et  était  calmée  par  le  vomissement  Chez  les  autres,  il  y  avait  des  exacerbations,  nx' 
(I  des  époques  indéterminées.  Il  faut  remarquer  que  fréquemment  une  de  ces  eia- 
cerbalîons  de  la  douleur  spontanée  était  suivie  d'un  vomissement  pénible,  ceq» 
nous  porte  à  penser  qu'elles  étaient  provoquées  par  Taccumulation  des  matières. 

Suivant  les  auteurs,  il  est  important  de  rechercher  le  siège  de  cette  dooleir 
épigastrique,  car  on  peut  être  conduit  par  là  à  reconnaître  le  siège  précis  de  fur 
flammalion  elle-même.  Mais  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ce  point  ont  pr«qv 
complètement  négligé  d'indiquer  avec  exaclitude  l'endroit  où  elle  se  faisait  sentir. 
Daus  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  ce  siège  est  presque  toujours  iodiqu 
d'une  manière  générale  comme  occupant  l'épigastre.  Dans  un,  il  est  dit  qsf  b 
douleur  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic,  et  dans  un  autre,  qu'elle  occupait  particoV- 
rement  Thypochondre  gauche.  Nous  n'avons  donc  encore  que  des  renseigneoKc.: 
insuffisants  sur  ce  point. 

La  douleur  augmentait  sensiblement,  dans  tous  les  cas,  sous  une  pression  qaelqv 
fois  très  légère;  mais,  dans  aucun  d'eux,  on  ne  remarquait  cette  sensibilité  eio^ 
sive  de  l'épigastre  qui  rend  incommode  le  poids  des  couvertures,  et  qui,  saifs: 
firoussaîs,  serait  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  Fanxiété  extrême  de  qoc^-* 
sujets.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  cause  qui  force  quelques  maladv»  a  ^ 
découvrir  continuellement  la  poitrine,  et  à  l'article  de  la  Gasira/gie^  nous  il>' 
trerons  que  la  difficulté  avec  laquelle  les  couvertures  sont  supportées  sur  b  Kp< 
épigastrique  appartient  plus  à  cette  névrose  qu'à  une  véritable  inflammatiofL  (  ^ 
dans  les  endroits  où  se  manifeste  la  douleur  spontanée  que  la  pressioo  déifnB> 
surtout  celte  exaspération  ;  néanmoins  elle  peut  exister  dans  des  points  plo»  ■ 
moins  éloignés. 

La  perte  de  f  appétit  est  un  symptôme  presque  constant;  mais  nous  Df  tr<- 
vons  pas  ici  cette  anorexie  complète,  ce  dégoût  prononcé  pour  les  alîmeob*: 
nous  avons  signalé  comme  un  des  caractères  de  V embarras  gastrique.  Chex  oo  ^  ■ 
sujet,  en  effet,  il  y  a  eu  du  dégoût  pour  les  aliments;  tandis  que  trois  ont  po.  \^. 
dant  plusieurs  jours  après  le  début,  continuer  à  manger,  quoique  en  petite  qu:^' 
et  avec  des  accidents  consécutifs  plus  ou  moins  marqués.  Chez  les  autres,  la  fvr 
de  l'appétit  a  été  assez  considérable  pour  que  les  malades  se  soient  soumis  y**^ 
tairement,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à  une  diète  sévère. 

Le  mouvement  fébrile  était ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  peu  intense  dans  b  tr  • 
grande  majorité  des  cas.  Il  y  avait  quelques  légers  frissons  erratiques;  on  /^>%  *  «' 
peu  accéléré,  variant  entre  68  et  112  pulsations,  sans  autre  caractère  dçiBr  c  :• 
noté;  une  chaleur  un  peu  élevée  et  qui  n'a  été  réellement  considérable  qoe  u  • 
deux  cas  ;  parfois  un  peu  d'accélération  dans  la  respiration.  Chez  deux  swjfC*  ** 
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lement,  ces  phénomènes  ayaieiit  une  intensiié  assez  considérable;  le  pools,  à  120  et 
130  pulsations,  était  dur  et  élevé  ;  la  peau  était  sèche  et  la  clialear  brâlante,  etiiy 
avait  un  pea<i*a^<Va/ion  la  nuit,  manifestée  surtout  par  ce  mouvement  pour  se  dé- 
couvrir la  poitrine,  sur  lequel  Broussais  a  si  fortement  insisté  et  qu'il  regardait 
comme  un  signe  très  important  En  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'aÀurer 
que  eette  tendance  à  se  découvrir  n'était  point  en  rapport  avec  les  symptômes 
locaux,  mais  bien  avec  l'agitation  dont  je  viens  dts  parler,  et  que  les  cas  de  gastrite 
06  diffèrent  pas  en  cela  de  ce  que  nous  observons  dans  toutes  les  autres  maladies 
où  le  mouvement  fébrile  est  un  peu  intense.  Je  ne  parie  pas  des  diverses /Mw^ur^s 
prises  par  les*^ malades;  de  la  tendance  à  $e  rouler  dans  le  /fV;de  la  jàetita- 
tion,  etc. ,  parce  que  ces  phénomènes  n'ont  jamais  été  observés  dans  les  cas  dont 
je  donne  ici  l'analyse,  et  que  les  auteurs  n'ayant  point  porté  tm  diagnostic  précis, 
il  n'est  pas  possible  d'accepter  leur  manière  de  voir  sans  que  de  nouveaux  faits 
soient  venus  nous  éclairer. 

Résumé,  Tels  sont  les  symptômes  que  je  crois  pouvoir  assigner  en  toute  con- 
fiance à  la  gastrite  aiguë  simple  et  [nimitive.  Si  nous  les  résumons,  nous  voyons 
que  les  symptômes  e^entiels  sont  :  la  douleur  épigastriqne  spontanée  à  la  pressionf , 
les  Tomissements  bilieux  avec  ou  sans  nausées,  la  perte  pins  on  moins  complète  de 
Tappétit,  et  enfin  nu  mouvement  fébrile  rarcm'ent  intense  et  non  accompagné  des 
symptômes  généraux  si  violents  qui  caractérisent  les  fièvres  graves. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  gastrite  qui  se  développe 
secondairement^  nous  voyons,  comme  je  l'ai  fait  obsen'er  plus  haut,  que  les  sym- 
ptômes ne  diffèrent  pas  essentiellement.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  à  ce 
sujet  M.  Louis  (1)  :  «  Variables  dans  leur  durée  auçsi  bien  que  dans  l'époque  de 
leur  apparition,  les  vomissements  spontanés  furent  bilieux  et  toujours  accompagnés 
ou  précédés  de  douleurs  épigastriques;  et  tandis  que  parmi  les  sujets  qui  n'eurent 
que  des  douleurs  à  l'épigastre,  ou  des  nausées,  ou  des  douleurs  et  des  naiisées  tout 
à  la  fois,  plusieurs  avaient  la  membrane  muqueuse  dans  l'état  naturel,  tous  ceux  qui 
eurent  à  la  fois  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  avaient 
cette  membrane  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Fait  important  et  qui  semble 
indiquer  (car  les  observations  analysées  sont  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir 
affirmer)  qu'on  doit  conclure  l'existence  d'une  lésion  de  la  membrane  muqueuse 
deTestomac,  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  réunis.  » 

Que  manque-t-il  à  ces  faits  pour  ressembler  à  ceux  dont  j'ai  présenté  l'analyse, 
si  ce  n'est  de  s'être  produits  primitivement,  et  d'avoir  donné  lieu  par  eux-mêmes 
ï  un  mouvement  fébrile  qui,  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  a  dû  nécessaire- 
ment se  perdre  dans  les  symptômes  de  la  fièvre  préexistante  ?  On  n'objectera  pas 
sans  doute  que,  parmi  ies  observations  de  M.  Louis,  il  en  est  qui  se  rapportent  au 
ûmple  ramollissement  de  l'estomac,  car  il  suffit  que  la  gastrite  ait  existé  dans  plu- 
sieurs, pour  que  ce  que  j'avance  soit  exact. 

On  a  dit  et  répété  qu'une  soif  intense  était  un  des  caractères  essentiels  de  la 
gastrite  aiguë,  mais  cela  n'est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
l'inflammation  parait  portée  à  un  hant  degré.  Dans  les  1  ?  observations  qui  font  la 
Mse  de  cet  article,  six  fois  seulement  on  a  constaté  l'existence  d'une  soif  vive, 

(\)  Rfchercke4  sur  la  fiérrr  tffphotife,  2«  WH.î  ParH,  JSif .  t.  t,  p.  450, 
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qui  &*e9t  calqaée  promptemeot  dès  qu'il  y  a  eu  on.  pou  d'amètkmtin  dan  le 
autres  symptômes.  Chez  deux  sujets,  au  contraire,  la  soif  a  été  nulle  pendaat  tiwt 
k  cours  de  la  maladie,  et  chez  les  autres,  quoiqu'un  peu  plus  élevée  que  daBslcui 
de  sanlé,  elle  a  été  modérée,  uu  ou  au  plus  deux  pots  ^  tisane  soSsaot  pov 
l'étanchcr. 

G*esi  enrxure  une  opinion  généralement  accréditée,  que  Vappétenceestrèanàti 
pialades  pour  les  boissons  froides  et  acidulés.  Il  semble,  quand  on  lit  ce  qoele 
auteurs,  ont  écrit  à  ce  sujet,  que  les  autres  espèces  de  boisions  ne  peuvent  ahnli- 
ment  pas  être  supportées.  L'étude  des  faits  nous  apprend  qu'il  y  a  aonoiosoir 
très  grande  exagération  dans  cette  opinion.  Kxceplé  dans  un  cas  où  le  vonissdBMt 
était  si  fréqtient  que  la  plus  petite  quantité  de  boisson  fade  et  tiède  suffisait  poarlt 
déterminer^  les  malades  supportaient  1^  infusions  de  mauve,  l'eau  sucrée,  la  »l^ 
tion  de  sirop  de  gomme,  etc.  11  est  vrai  qu'ils  préféraient  généralement  les  boiso» 
froides,  mais  sans  pour  cela  avoir  une  extrême  répugnance  pour  les  liquides  ié|è- 
rement  chauds. 

Deux  symptôoaes  beaucoup  plus impoftaa(s sont  les luuKees  et  le^vamissemna 
les  nausées  se  sont  montrées  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est-è-dire  dm 
15  sujets.  Elles  avaient  précédé,  chez  quelques  uns,  les  vemîsseoieBts  podatf 
plusieurs  jours;  chez  les  autres,  elles  alternaient  aveoces  derniers.  Ces  naeicn 
souvent  très  fréquentes,  fatiguent  beaucoup  les  malades  ;  et»  coroaie  elles  se  mitt 
festent  principalement  après  l'ingestion  même  des  liquides,  ce  sont  elles  quidctt- 
minent  à  se  soumettre  à  une  diète  sévère.  C'est  ce  dont  on  est  convaincu  qsa« 
on  réfléchit  qu'au  début  et  pendant  plusieurs  jours  elles  constituent  assez  soovn: 
avec  la  douleur  épigastrique,  les  seuls  symptômes  locaux,  et  sortout  qurnl  « 
considère  que  dans  les  deux  cas  où  un  reste  d'appétit  était  consené,  les  nau»r 
n'existaient  pas. 

Les  vomissements  n'ont  jamais  manqué  chez  les  sujets  dont  j'analyse  les  obn* 
valions;  seulement  ils  ont  eu  une  durée  et  une  fréquence  très  variables.  Ajos 
chez  quelques  uns,  après  s'être  manifestés  au  début  de  la  maladie,  ib  se  loet  u 
mes  peu  de  temps  après  et  ont  été  remplacés  par  de  simples  nausées;  chez  d^amm 
fls  ne  sont  survenus  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  ;  et  cbei  d*aiiiro 
au  contraire,  ils  ont  persisté  pendant  tout  son  cours;  ces  derniers  cas  étaicai  n 
plus  graves. 

La  fréquence  du  vomissement  est,  ai-je  dit,  très  variable.  Chez  an  sajci  ^ 
gravement  affecté  et  dont  j'ai  rapporté  ailleurs  l'histoire  (1),  ib  étaient  pnfs> 
incessants,  et  dans  les  courts  intervalles  où  ils  ne  se  produisaient  pas,  il  y  aiau  c^ 
nausées  extrêmement  fatigantes.  Dans  des  cas  en  plus  grand  nombre,  il  y  aàpn» 
deux  ou  trois  vomissements  par  jour,  et  entre  ces  deux  extrêmes  les  nuance»  )it 
très  nombreuses. 

La  matière  de  ces  vomissements  a  été,  dans  tous  les  cas,  au  moins  à  use  ^* 
taine  époque  de  la  maladie,  remarquable  par  la  présence  de  la  &Ve.  Lon^  ' 
médecin  n'avait  pas  pu  constater  cette  présence  lui-même,  le  naalade  ne  la«^ 
i^ucuu  doute  sur  ce  point,,  en  disant  qu'il  avait  vomi  un  liquide  vert  on  vctdiDV' 
très  amer.  Ces  vomissements  de  bile  doivent  donc  être  regardés  comme  h  0* 

(t)  BnlUHm  H^  tà&npfntiqtt4.  loc.  rit. 
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caractères  les  plus  importaots  de  la  maladie,  et  j'aurai  fréquemment  occasion  de  les 
ra()peler  plus  tard.  3lais  outre  ces  vumisseuients  bi.ieux,  U  y  eu  avait  d'autres 
compdsés  d*aliments  chec  le  petit  nombre  des  sujets  qui  ne  s'éuient  point  soumis 
il  la  diète,  de  boissons  et  de  quelques  mucosités  chez  \e»  autres. 

Véiat  de  la  langue  a,  comme  on  sait,  été  donné  comme  un  signe  propre  è  liaire 
reconnaître  Texistence  de  la  gasirite  ;  et,  suivant  les  auteurs,  cet  état  serait  con- 
stitué par  la  couleur  rouge,  la  l'orme  lancéolée  de  l'organe,  qui^lquefois  même  par 
iiji  aspect  semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  la  scarlatine.  11  suflit  de  jeter  un 
;:oup  d'œil  sdr  les  faits,  |)Our  voir  combien  cette  manière  de  voir  est  erronée.  La 
laogue,  en  effet,  ne  s'est  montrée  un  peu  rouge  que  dans  deux  cas,  encore  ne 
i'étaii-elle  qu'an  pourtour,  et  u'avaii-elle  nullement  la  forme  lancéolée.  £lle  était, 
leplussouveot,  large,  humide,  couverte  d'un  léger  enduit  blanc  ou  jaunâtre  4i  son 
centre.  Il  est  évident  qu'on  a  attribué  4  la  gastrite  simple  l'état  de  la  langue 
)hservé  dans  les  maladks  fébriles  iaieuses  «vec  gasirite  secondaire,  état  qui  n'a 
lucun  rapport,  ainsi  que  l'a  démontré  iVl.  Louis  (i),  avec  riuflammation  de  l'es- 
loniac.  Cette  réflexion  s'applique,  et  à  plus  forte  raison  encore,  à  la  sécheresse,  à 
a  dureté  comme  cornée,  au  fendi.lement,  à  la  couleur  brune  de  la  langue  qu'il 
aut  regarder  comme  des  signes  d'une  lésion  secondaire  des  fièvres  graves.    ^ 

Du  côté  de  \ abdomen^  on  ne  trouve  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une  con-- 
\iipaiio»  médiocre  qui  s'est  montrée  dans  la  grande  majorité  des  ciis.  Trois  sujets 
«ulement  ont  en ,  ])eudattt  tr&s  peu  de  tem|>s,  quelques  selles  liquides  précédées 
le  coliques  très  légères.  Chez  deux,  les  selles  sont  restées  naturelles  pendant  tout 
e  cours  de  la  maladie.  On  voit  par  là  qu'il  éuit  facile  de  recoimaîire  le  siège  de 
'affection ,  et  qu'on  ne  pouvait  pas  le  placer  ailleurs  que  dans  t'estomac.  Quant  à 
1  conformation  de  l'abdomen,  elle  n'a  jamais  présenté  tîen  de  remarquable,  soit 

l'épigastre,  soit  ailleurs,  sauf  dans  un  cas  où  Ton  a  noté  une  légère  tension.  La 
camion  a  été  méthodiquement  pratiquée ,  dans  quelques  cas ,  à  Ih  r^îon  épi- 
astrique,  et ,  sauf  l'exaspération  de  la  douleur  locale,  elle  n'a  fait  reconnaître  aucun 
igné  particulier. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  gastrite  ;  il  faut 
D  rapprocher  un  phénomène  sur  k'quel  quelques  auteurs,  et  Broussais  en  parti- 
ulier,  ont  fortement  insisté,  mais  qui  ne  se  montre  que  bien  rarement ,  puisque, 
ir  17  cas,  il  n'a  été  noté  qu'une  seule  fois  :  c'est  une  respirât  ion  saccadée  ^  sem- 
lable  à  une  petite  toux  sèche,  et  qu'on  pourrait  appeler  toux  gastrique.  J'ai  con- 
até  l'existence  de  ce  symptôme  dans  un  cas  où  la  gastrite  avait  une  vîolence  fajen 
irement  observée,  puisqu'il  est  très  peu  de  médecins  qui  puissent  dire  qu'ils  ont 
1  on  seul  fait  semblable.  Sans  doute,  dans  ce  cas,  le  trouble  de  la  respiration  était 
rcasionné  par  l'excès  tle  la  douleur,  exaspérée  elle-même  par  les  contractions  dn 
«ipbragme. 

Il  y  a  bien  loin,  comme  on  voit,  de  ce  phénomène  à  ce  que  Broussais  a  décrit 
m  le  nonn  de  toux  gasfriqm;  mais  n'est-il  pas  évident  pour  tout  le  monde  que, 
ir  suite  des  erreor»  continuelles  de  diagnostic  commises  par  cet  auteur ,  cette 
^fendue  loiix  gastrique  n'est  autre  chose  qu'un  symptôme,  soit  d'une  complica- 
}n  du  catarrhe  pulmonaire,  soit  de  l'eut  particulier  dans  lequel  se  trouve  Je  pmh 
on  dans  les  fièvres  graves? 

{I  ^  Heeherchês  svr  la  fièvre  typKoide. 
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SyfHpiùmes  généraux.  Sr  les  symptômes  locaux  onl  toujours  une  iiicsMir 
notable,  H  n*en  est  pas  de  même  des  symptômes  généraux,  et  ce  n*cst  paib« 
des  caractères  les  moins  remarquables  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  sût  que 
les  médecins  de  Vécole  physiologique  regardaient  comme  une  chose  parfaitnnat 
démontrée  l'existence  de  nombreux  troubles  sympathiques  liés  à  l^ÎDOanuoalioi  è 
Testomac.  Or,  si  Ton  étudie  les  faits  sous  ce  rapport ,  on  voit  que  cette  opioioi  ai 
tout  simplement  encore  le  résultat  des  erreurs  de  diagnostic  que  j*ai  en  si  scn^ot 
occasion  de  signaler. 

La  céphalalgie,  qui  »  dans  Topinion  dont  je  viens  de  parier,  serait  exirtewoetf 
fréquente  et  très  intense  dans  tous  les  cas  de  gastrite,  ne  s*est  aiODtrée  d*aiie  00- 
nièrc  un  peu  notable  que  dans  1 1  des  1 7  cas,  et  deux  fois  seulement  eHe  a  eo  nor 
assez  grande  intensité.  Quoique  digne  d*étre  noté,  ce  symptôme  n*a  donc  pas  UMk 
rimportance  qu'on  a  voulu  lui  attribuer;  et  d'ailleurs  il  faut  remarquer  que  ceur 
céphalalgie  a  été  de  courte  durée ,  et  ue  s'est  accompagnée  ni  d'étourdisBeiiMsis. 
ni  de  délire,  ni  de  stupeur,  ni  de  somnolence,  ni,  en  un  mot,  d'ancon  des  sjn- 
ptômes  les  {dus  graves  des  fièvres  intenses.  Chex  deux  sujets  seulement,  il  y  ar. 
des  étourdissements  passagers  au  début ,  et  jamais  de  bourdonnements  d'onfles. 
En  somme  «  cette  céphalalgie  n'a  point  eu  d'autres  caractères  que  ceui  qo'a 
observe  dans  les  inflammations  ordinaires  des  membranes  muqueuses,  et,  eo  par- 
ticulier, des  inflammations  du  pharynx.  Il  y  a  encore  ceci  de  renurquable,  qo'cfr 
éuit,  dans  tous  les  cas,  liée  an  léger  mouvement  fébrile  dont  s'accompagnaient  b 
symptômes  locaux. 

FoiToes  de  la  maladie.  Il  est  important  de  dire  un  mot  des  diverses  dirà» 
qu'on  a  introduites  dans  la  description  de  la  gastrite,  d'après  certains  sympiôo^ 
prédominants,  ou  qui  ont  plus  particulièrement  frappé  les  auteurs.  On  a  d'dbort 
distingué  une  gastrite  érysipélaieuse  et  une  gastrite  phlegmoneuse.  La  prcm* 
suivant  les  auteurs,  est  bornée  ii  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  la  sKoa» 
aflecte  les  autres  membranes,  et  principalement  la  cellnleose.  Celle-ci  doancn- 
quelquefois  lien  à  de  véritables  abcès,  qui  s'annonceraient  par  des  symptàno 
extrêmement  graves.  On  chercherait  difficilement,  dans  les  obserratioiis,  bpm^ 
de  l'existence  de  cette  dernière  gastrite ,  et  les  auteurs  du  CompendiwH ,  qui  ^ 
cité  ^  ce  sujet  Cullen  (i),  Naumann  (2)  et  quelques  autres  auteurs,  ont  été  obto 
de  reconnaître  qu'on  avait  décrit  sous  le  nom  de  gastrite  pUegnumeu$e  phnirtP 
aflections  mal  déterminées,  et,  en  particulier,  des  abcès  de  dil^rents  ocgancs  «^ 
sins  de  l'estomac. 

On  a  encore  admis  l'existence  d'une  gastrite  subaiguë  et  d'une  gastrite  s^m;^ 
Il  est  ceruin  que,  dans  la  gastrite,  il  est  des  cas  d'one  violence  particoKèfe,  «t  j'a 
ai  cité  un  eiemple  ;  mais  ce  n'est  pas  un  motif  pour  en  faire  une  espèce  éOÊtM 
de  gastrite  :  car  cette  maladie  ne  diflèrc  en  rien ,  sous  ce  rapport,  des  aaimiA^ 
tions  du  même  genre.  En  outre,  rappelons  qu'un  grand  nembre  des  sfwfnàta 
attribués  par  Broussais  à  la  gasU-ite  suraiguë  ne  sont  antre  chose  que  les  synphifli» 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  ce  médecin  l'a  prouvé  lai*uiéme  en  traarfuiuit  « 
ga.strites  suraiguês  en  gastro-entérites  intenses,  maladies  qui ,  à  leur  laar,  se  a* 

II)  Elémeniê  de  médecine  pratique;  Paris,  Ul9.  1. 1. 
..•21    ttauffbHrh  der  M^dirin  klinik:  llrrlin.   IS34.I.  V. 
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imufomiées  en  véritables  affiectioDs typhoïdes.  Il  serait,  par  conséquent,  inutile 
de  consacrer  on  article  à  cette  formç,  ainsi  que  ^ont  lait  quelques  auteurs. 

J'en  dirai  autant  delà  gastrite  chtdériforme,  admise  par  les  auteurs  du  Compen^ 
diam,  qui ,  du  reste ,  apportent  nne  assez  grande  résene  dans  sa  description ,  et 
coDYieonept  qu*asBes  souvent  cette  prétendue  gastrite  n'est  autre  chose  qu*un  cho- 
léra. La  grande  fréquence  des  Tomissements  bilieux  et  rauqùeux ,  l'abondance  des 
matières  vomies,  seraient,  d'après  ces  auteurs,  les  principaux  symptômes  de  cette 
gastrite. 

La  gastrite  causée  par  les  poisons  irritants  est  connue  de  tout  le  monde;  mais, 
ainsi  que  je  Pal  dit  plus  haut ,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  décrire,  puisqu'elle 
doit  faire  partie  des  empoisonnements  auxquels  des  articles  particuliers  seront  con- 
sacrés. Je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de  la  gastrite  adynamique ,  dont  il  n'a 
jMs  été  cité  un  seul  cas  évident ,  et  dans  laquelle  il  faut  encore  voir  une  fièvre 
typhoïde. 

Billard  (i)  a  décrit  une  gastrite  follicuiêuse  chez  les  nooteaux-nés,  et  il  en  a 
rouvé  les  caractères  anatomiques  dans  la  présence  de  folHcnles  ayant  l'aspect  de 
)etites  granulations  blanches,  arrondies,  terminées  par  un  point  noirâtre;  qui  par- 
bis  flnissent  par  s'ulcérer  et  se  désorganiser.  Billard  nous  dit  que,  dans  le  courant 
le  l'année  1826,  il  a  observé  15  cas  d'ulcérations  foUiculeuses  de  l'estomac  II  n'en 
ite  aucun.  Les  autres  auteurs  n'ont  point  parlé  de  celte  forme  de  la  gastrite.  Plu- 
leurs  même ,  et  raire  auUres  M.  Louis,  n'ont  jamais  pu  découvrir  les  follicules. 
tUlard  n'aurait-il  pas  décrit,  sous  le  nom  de  gastrite  follicuiêuse,  l'état  mame- 
}oné  de  l'estomac?  Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  point,  ayant  à  y  revenir 
propos  de  la  gastrite  ulcéreuse. 

Enfin  on  a  admis  une  gastrite  intermittente ,  et  même  une  gastrite  des  vieit^ 
^ds  (2).  La  première  n'est  autre  chose  que  le  trouble  de  l'estomac,  qui  se  montre 
ans  les  fièvres  intermittentes;  et  quant  à  la  seconde,  on  ne  trouve  dans  les  obsér- 
ations  rien  qui  autorise  à  l'admettre. 

En  somme,  toutes  ces  formes  diverses  que  l'on  a  cru  reconnaître  dans  la  gastrite 
'ont  pas,  comme  on  le  voit,  une  hnportance  réelle.  La  description  précédente  a 
rouvé  que ,  dans  tous  les  cas  où  l'existence  d'une  gastrite  était  bien  démontrée , 
s  symptômes  étaient  les  mêmes,  à  Flntensité  près,  et  l'on  ne  doit  pas  douter  que 
l'on  a  admis  ainsi  l'existence  d'un  certain  nombre  d'espèces  et  de  variétés^  c'est 
l'on  a  confondu  plusieurs  maladies  entièrement  distinctes,  fl  n'y  aurait  qu'une 
uJe  division  qui  serait  admissible  :  ce  serait  celle  qui  servirait  à  distinguer  la  gas- 
ite  primitive  de  la  gastrite  secondaire.  Cette  dernière,  tout  i  fait  sous  l'influence 
f  la  maladie  principale ,  est  assez  souvent  opiniâtre  et  rebelle ,  en  raison  même 
I  la  gravité  et  de  la  persistance  de  cette  maladie.  £ile  coiHriboe  nécessaii^ment, 
ns  les  cas  graveà,  à  entraîner  les  malades  au  tombeau,  tandis  que  la  première 
de  facilement  à  im  traitement  a|>proprié.  Du  reste,  comme  je  l'ai  déjà  dît,  il  n'y 
point  entre  elles  de  dlflTérences  symptomatiques  essentielles. 

^  TV,  —  BKarohe  ;  durée  ;  fcrmûiaison  de  la  maladie. 

La  mof-che  de  la  maladie  est  moins  raixde,  en  général,  que  ceUe  du  8iiii|)ic  vin- 

1)  Traite  dei  maladifs  des  enfants,  *i*  édit.;  Parb,  I83J.  |u  :n8. 
a-  >attmamiel  Napg*^lf,  •*Ué¥  par  lr#  aiilcnn  dn  ro»»y»rM^»MW. 
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barras  gastrique.  Nop^  avons  vu  plus  haut  quç ,  dans  im  certam  wmkn  et  en 
il  existait,  au  début,  des  symptômes  peu  imenses  qui  tendaient  i  se  praloagrf 
Plusieurs  sujels  sont  restés  ainsi  malades  pendant  plus  de  qoinxe  jours,  sau  qs^ 
l'affection  fît  de  très  grands  progrès.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  lonqo'oK 
diiMe  sévère  fi'est  pas  observée;  alors  la  maladie  tend  à  se  perpétofr. 

Le  traitement  ayant  une  très  grande  influence  sur  ies-sympiômesde  b  gfttnf 
la  duréç  de  la  maladie  est  très  variable,  suivant  qu'une  médication  apfirophtta 
été  mise  en  usage  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée.  Nous  voyons  qtttkine 
sujets  qui  »  après  avoir  été  malades  pendant  dix  et  quinze  jours,  ont  été  gaérisa 
quatre  et  cinq  jours  par  un  traitement  fort  simple.  11  en  résulte  qu'on  ne  r-t 
point  assigner  de  limites  précises  i  la  durée  de  la  maladie.  Tout  ce  qn'on  |««t  dirt. 
C'est  que,  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  l'alTection  ne  s'est  pas  prolongée  as  <t^ 
d'un  moi^  ou  un  mois  et' demi,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  n'a  pat  dqw 
une  quinzaine  de  jours. 

Chez  les  sujets,  dont  il  s'agit  ici ,  la  terminaison  a  été  constamment  heuitoir 
S'ensuit-iJ  que  la  gastrite  simple  primitive  4)e  peut  jamais  avoir  une  issue  fosek' 
C'est  ce  qu'il  ne  m'est  pas  ptTmîs  de  décider.  Je  me  contente  deconslaifr  lei»'- 
et  de  rapfieJer  que,  dans  auctme  dos  observations  citées  par  les  auteun  aam 
exemples  de  gastrite  ayant  causé  la  mort ,  il  n'est  démontré  que  rinOammatno  ir 
l'estomac  fût  simple  et  primitive,  et  que  dans  la  plupart  des  cas,  an  cootrarf,  : 
est  évident  qu'elle  devait  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires. 

^  V.  —  Iiéfioiif  anatomîques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  terminaison  constanmient  heureuse  de  la  gatfri 
aiguë  simple.semble  m^  dispenser  complètement  de  parler  des  lésions  anatonnq»^ 
Mais  dans  la  gastrite  secondaire ,  qui  est ,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  une  maladie  i«t 
semblable ,  on  a  pu  fréquemment  examiner  les  lésions  que  l'on  est  autoriK  à  n9 
der  comme  appa:  tenant  également  à  la  gastrite  primitive.  J'aurai  occasion  |  \»»^ 
fois,  et  surtout  quand  il  s'agira  de  la  fièvre  typhoïde,  d'indiquer  les  akéraii? 
propres  à  la  gastrite  secondaire.  Je  me  contenterai  dq  les  énumérer  ici. 

Ce  so;it  la  rougeur,  le  ramollissement,  l'épaississement  de  la  membrane» 
queuse,  avec  les  divers  degrés  connus  de  ces  lésions.  Quant  au  ramolUsacainK^at 
rongeur  et  avec  amincissement,  comme  il  doit. y  avoir  un  article  apériiki'< 
consacré  à  cette  altération ,  je  ne  m'en  occuperai  pas  ici.  J'ajouterai  9^9- 
qu'il  ne  faudrait  pas,  d'après  une  simple  rougeur  trouvée  \  la  surface  iaune^-' 
l'estomac,  regarder  l'existence  de  la  gastri'.e  comme  démontrée.  Leseipcnt»* 
faites  dans  ces   derniers  temps  sur  l'injection  cadavérique  prouvent  que  i- 
rougeur  peut  parfaitement  se  produire  a|)rès  la  mort.  Ou  a  dit  qu*0fi  poutaii  nr- 
nattre  la  rougeur  due  à  une  inflammation  véritable,  à  ce  que  le  lavage  et  las»^ 
ration  ne  la  faisaient  |vis  di^raitre  ;  mais  des  exj)ériences,  et  en  particnlifr  «& 
de  M.  Scoutetten,  nous  ont  encore  appris  qu'une  rougeur  vériiableneot  mii^ 
matoire  pouvait  très  bien  disparaître  sous  l'influence  de  ces  moyens.  Il  éioi  -' 
qu'il  y  ait ,  dans  la  consistance  et  dans  l'épaisseur  de  la  membrane ,  des  dua: 
ments  appréciables  concurremment  avec  la  rougeur. 

Mais,  |)ar  les  raisons  indiquées  plus  haut,  je  n'insiste  pas  plus  longtemps  s:  ' 
détails  qui  ne  sauraient  avoir  un  intérêt  majeur  pour  le  praticien.  Cn  oM  *«' 
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ment  sar  les  lésions  indiquées  par  Bronssais.  Cet  autear  parle  d'un  resserremenl: 
de  Teslomac  porté  au  point  que  Torgane  serait  réduit  au  volume  d'un  intestin  grête: 
il  signale,  en  outre,  Ja  couleur  noire,  les  fongosités  de  la  muqueuse.  On  peut,  sans 
être  accuNé  de  scepticisme,  dire ,  ou  qu'il  y  a-beaucoup  d'exagération  dans  cette 
description,  ou  qu'il  s'agissait  de  faits  tout  exceptionnels  appartenant  à  afutre  chose 
qa'à  une  simple  gaëtrite.  Les  recherches  les  plus  exactes  n'ont  fait  Tofr  rien  de 
semblable.  •      *    '     . 

$  yn.  -I-  I>îagiiostio  ;  pronostie. 

Noos  venons  de  voir  que  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  d*nne  gas- 
uite  sont  la  douleur  épigastrique  »  les  vomissements  de  bile  et  an  monvément  tk-^ 
brile  généralement  peu  intense  s  par  là  se  trouve  confirmé  le  diagnostic  «yffêrenlÎBi 
de  cette  affection  et  de  l'^fn^rros  gastrique  présenté  plus  haut  Je  dois  donc 
borner  à  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique  ;  car  nous  n'aurions  rien  de 
veau  ï  y  ajouter. 

La  gastrite  chronique  offre  souvent,  comme  nous  le  verrons  fàvts  loin,  des  sym- 
ptômes semblables  à  ceux  de  la  gastrite  aiguë.  Ce  n'est  donc  que  par  la  marche  de 
la  maladie  et  sa  persistance  que  l'on  peut,  reconnaître  si  elle  est  aignè  ou  cbm^ 
nique.  Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  fait  l'histoire  de  la  gastrite  chro- 
nique. 

Dans  quelques  cas  de  cancer  de  l'estomac,  les  symptômes  offrent ,  au  début  de 
la  maladie,  un  certain  degré  d'acuité.  On  pourrait  alors  croire  à  l'existence  d'une 
simple  gastrite  aiguë,  et  n'être  détrompé  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
loDg.  Ce  diagnostic  est  donc  important  ;  mais  pour  le  porter  avec  précisioii  «  il 
faut  le  renvoyer  après  Thistoire  du  cancer ,  afin  d'avoir  tous  les  éléments  né-^ 
cessaires. 

Dans  quelques  cas  de  gastralgie^  il  existe  également  des  symptôme^asaei  aigus: 
la  douleur  de  Tépigastre  est  vive,  les  vomissements  peuvent  se  montrer  à  des  épo- 
ques assez  rapprochées,  et  il  peut  même  y  avoir  une  excitation  assez  marquée; 
mais,  même  alors,  il  existe  entre  les  deux  maladies  des  différences  notables.  Dam 
la  gastralgie,  c'est  surtout  la  douleur  spontanée  qui  est  remarquable  i  Tappétlt  n*est 
point  perdu;  les  troubles  qui  surviennent  pendant  la  digestion  sont  les  si^es  qui 
auirent  le  plus  particnli^rement  l'attention  du  médecin  ;  enfin,  et  c'est  là  le  point 
capital,  presque  toujours  la  matière  des  vomissements  est  composée  d'aliments,  de 
boissons  et  de  mucosités.  Ces  deux  états  n'ont  donc  pu  être  confondus  qu'à  une 
époque  où  l'on  voulait  voir  partout  l'inflammation  de  l'estomac. 

Faut'll  maintenant  établir  tin  diagnostic  entrera  gastrite  aigufi  eX  les  affections 
fébriles?  Ce  point  était  l}eaucoup  plus  important  à  traiter  lorsque  la  fièvre  ty- 
phoïde «  par  exemple ,  étant  très  peu  connue ,  on  ne  voyait  en  elle  qu'une  inflam- 
maiion  simple  de  l'estomac  et  des  intestins.  Aujourd'hui  la  oonfusion  n'existe  plus 
pour  la  grande  majorité  des  médecins  ;  il  suffit,  par  conséquent,  d'indiquer  en  peu 
de  mots  les  énormes  différences  qui  existent  entre  une  véritable  fièvre  typhoMe  et 
une  gastrite.  Dans  la  gastrite,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarqilaUet  ce  sont  les 
symptômes  locaux  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  ce  sont  les  symptômes  gé^ 
néraux.  Dans  celle-ci ,  nous  trouvons  cette  faiblesse  si  remarquable  an  débuts  les 
Âtourdissementi,  les  bourdonnements  d'oreilles,  laeéphaldgie  intense»  les  frinoM, 
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Taccélératioa  du  pouls,  la  chaleur,  en  un  mot  un  mouvement  ftbrSe  Hwjoon  re- 
marquable. Or  nous  avons  vu  que ,  dans  la  simple  gastrite,  ces  phénomèacs étaient 
QUb  ou  de  peu  d'importance.  Ajoutons  à  cela  les  symptômes  qui  se  manifestent  di 
côté  de  rintestin  dans  la  ûèvre  typhoïde,  et  nous  aurons  des  difléraiccs  telles  qa'i 
est  inutile  d*y  insister,  et  que  je  ne  crois  pas  même  devoir  faire  entrer  ce  iàsK^n- 
tic  dans  le  tableau  synoptique.  L  plus  forte  raison  la  distinction  est-ette  feciie  lors- 
que la  maladie  est  parvenue  à  une  période  plus  avancée. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles,  soit  phlegmasies  simples,  soit  fiè^xes  exaothé- 
matiques,  des  théories  qui  n'existent  plus  avaient  fait  voir  à  certains  médecins  \ 
point  de  départ  de  la  maladie  dans  des  troubles  de  Testomac  qu'on  pourrait  rappcf- 
ter  à  mie  inflammation.  Il  suffirait,  pour  faire  justice  de  cette  erreur,  de  rappeiff 
que,  dans  les  affections  de  ce  genre ,  les  symptômes  gastriques  dont  il  s'agit  peo- 
vent  avoir  lieu  pendant  un  temps  assez  long,  sans  laisser  à  l'estomac  aneaoe  tnor 
inflammatoire.  Les  recherches  récentes  d'aoatomie  pathologique  l'ont  suSsudiw^ 
prouvé. 

En  résumé  donc,  le  diagnostic  différentiel  de  la  gastrite ,  telle  qii*elle  a  été  dé- 
crite plus  haut,  ne  présente  point  de  grande»  diflBcultés,  et  c'est  ce  qui  me  pcroMt 
de  donner  un  tableau  synoptique  très  court. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  de  la  gastrite  aiguë  et  de  l'embarras  gastrique, 

KnAAlAS  GAfTaïQCl. 

Saveur  wnère,  fade,  ilésagréaMe. 


GASTMTB  AIGUE. 


Saveur  amère  et  désagréable  nulle  ou  peu 
prononcée. 

Douleur  épigastrique spontAuée  et  à  la  pre»- 
sîoD  ;  point  de  dégoût  pour  les  aliments. 

Nausées,  vomissements  bilteai  répétés. 


Céphalalgie  moins  persistante ,  moins  in- 
commode ,  et  en  rapport  avec  le  mouvement 
ffébrile. 

Fièvre  presque  toitfours  msssz  marquée,      1     Fièvre  nulle  ou  très  légèro 


Gène  dans  la  région  épigastriqiieyhilM^ 
douleur  ;  dégoût  ponr  les  aliments. 

Nausées  rares;  vomissements  bîlieoi  fi^, 
rares  encore. 

Céphalalgie  frontale  persistante; 
très  incommode. 


2*  Diagnostic  différentiel  de  la  gastrite  aiguë  et  de  la  gastralgie  avec  *yw- 

ptômes  d'excitation. 


'    GAsram  simmb  aioub. 

Douleur  remarquable  à  la  pression. 
Appétit  perdu  on  très  notablement  dimi- 
nué. 
Vomissements  bilieux. 

Mouioemênt  fébrile  pins  ou  moins  prononcé. 


GASTBAUtK. 


Douleur  spontané,  surtout 
Appétit  an  grande  poinCie 


Vomissement  des  aliments^  des 
des  mucosités. 
Pas  de  fièvre. 


fft 


Prtmosiic.  D'après  tout  ce  que  j*ai  dit  plus  haut,  les  idées  doivent  être 
rablement  modifiées  sur  le  pronostic  de  la  gastrite  aiguë  simple.  Nous  avons  la 
effet,  cette  maladie  se  dissiper  très  prompteroeut  sous  Tinfluence  d*un 
fort  simple.  Nous  ne  trouvons ,  dans  aucune  observation ,  aucun  sig»e  qui  poi^ 
nous  Indiquer  si  cette  affection  a  de  la  tendance  îi  passer  è  Fétat  cbronîqne. 
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* 

$  VXZ.  —  Traitement. 

Envisagée  soas  ce  nouveau  point  de  vue,  h  gastrite  aiguë  est  loin  d*exigpr  les 
loyeos  énergiques  qui,  dans  les  idées  en  vogue  il  y  a  quelques  années»  devaient 
li  être  promptement  opposés.  Noos  allons  voir,  en  eilet,  qu'elle  a  cédé  à  une  mé* 
icaiion  presque  toujours  fort  douce. 

Emissions  sanguines.  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  on  n'ii  jamais -mis  en 
iage  la  saignée  générale.  L'observation  ne  noas  apprend  donc  rien  sur  la  valeur 
i  ce  moyen.  On  peut  cependant  admettre,  par  analogie,  qu'il  doit  avoir  un  cer- 
la  d^ré  d'efficacité.  C'est  surtout  dans  les  eas  ou  le  mouvement  fébrile  est  assez 
teose,  que  l'on  est  autorisé  à  remployer;  mais  alors  même  on  ne  fera  pas  des 
ignées  trè»  multipliées  et  très  abondantes,  car  rien  ne  prouve  qu'il  soit  nécessaire 
y  avoir  recours.  Les  sangsues^  au  contraire,  ont  été  appliquées  dans  un  assez 
and  nombre  de  cas,  et  un  soulagen^ent  marqué,  qui  s'est  manifesté  le  lendemain 
I  le  surlendemain,  fait  voir  que  ce  moyen  a  une  valeur  réelle,  quoiqu'elle  ne  soit 
16  encore  parfaitement  déterminée.  Quinze  ou  vingt  sangsues  appliquées  à  l'épi- 
stre  suffisent  ordinairement.  11  est  môme  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir  à 
tte  application  ;  c'est  cependant  ce  qui  m'est  arrivé  dans  le  cas  da  gastrite  d'une 
tensité  exceptionnelle  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  et  dont  j'ai  déjà  plusieurs 
is  parlé.  On  pourrait,  suppléer  à  l'application  des  sangsues  par  huit  ou  dix  ven- 
mes  scarifiées  sur  la  région  épigastrique. 

Vomitifs.  On  sera  sans  doute  étonné  de  Toir  qu'il  est  question  ici  des  vomitifs. 
Q  &e  rappelle  encore  la  frayeur  que  causait  cette  médication  à  l'époque  où  re- 
laient ka  idées  de  Yéi:ole  physiologique.  Je  ne  citerai  pas,  pour  combattre  ces 
ées,  celles  des  anciens,  dans  l'opinion  desquels  le  vomissement  était  guéri  par  le 
missement;  mais  je  rappellerai  ici  cette  observation  de  gastrite  intense  que  je 
ins  d'indiquer,  et  dans  laqucUe  un  vomitif  administré  au  début,  loin  d'augmen- 
r  les  symptômes,  procura  un  soulagement  marqué,  quoique  passegcr.  Ce  qui  me 
termina  à  recourir  à  ce  moyen,  c'est  que  les  prenriers  accidents  s'étaient  mani- 
(tés  après  une  digestion  laborieuse  qii'on  pouvait  regarder  comme  une  véritable 
iigestion.  Ce  fait  prouve  que,  dans  des  cas  semblables,  on  ne  doit  pas  redouter 
i  funestes  eflets  d'un  vomitif.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  dans  les  pre- 
ers  vomissements  provoqués  par  le  médicament,  on  put  reconnaître  la  pré* 
ice  d'aliments  mal  digérés,  et  qu*il  n'a  sans  doute  pas  été  inutile  d'en  débarras- 
*  l'estomac.  J'ajoute  que  les  cas  de  ce  genre  sont  les.  plus  rares,  et  qu'il  est 
onvé  par  les  autres  faits  dont  j*ai  donné  Tanalyse,  que  le  plus  souvent  la  maladie 

promptement  combattue  avec  succès,  sans  qu'on  ait  recours  aux  vomitife.  C'est 
ne  dans  des  cas  ^particuliers  qn'on  sera  autorisé  à  les  mettre  en  usage.  Le  tartre 
blé  et  Vipécacmnha,  à  dose  vomitive,  sont  les  substances  qu'on  doit  admi- 
ilrer. 

Purgatifs.  La  constipation ,  qui  exbte  dans  celte  maladie,  a  dû  nécessairement 
rter  a  prescrire  quelquefois  des  purgatifs.  Dans  deux  des  observations  recueillies 
r  M.  Louis,  on  a  donné  V huile  de  ricin  ^  la  dose  de  60  grammes,  et  dans  deux 
très,  le  calamel  â  la  dose  de  30  à  60  centigrammes.  Ce  n'est  qu'il  l'époque  Oâ 
i  principaux  symptômes  gasiricfues  s'étaient  déjà  améliorés,  qu'on  a  eu  recours 
:e  moyen  pour  combattre  la  constipation  persistante.  (;et  effet  a  été  obtenu  dans 
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l'espace  de  trois  jours,  et  il  n'en  est  résulté  aucun  accident  du  côté  de  1* 
On  n*a  donc  nullemcnl  à  redouter  les  suites  d*uu  purgatif  léger.  Les  parg»Ufspl« 
violents  auraient-ils  plus  d'inconséuients?  (rcst  ce  qu'il  n'est  pas  posnUe  de  dé- 
cider en  Tabseoce  des, faits;  mais  comme  la  constipation  n'tnn  pas  opioiilreii 
point  de  les  etiger.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  davantage  de  celle  qneslioB. 

Narcotiques.  Quelques  narcotiques,  comme  le  sirop  diatode  à  iad»è 
âO  grammes  ;^  V extrait  d'ofnum  à  la  dose  de  3  eentigrammes,  ont  été  ^km: 
prescrits  dans  plusieurs  cas;  rt  si  l'on  ne  peut  pas,  avec  les  faits  que  boib  {MK- 
dons,  reconnaître  leur  degré  d'eflkacité,  on  s'assure  néanmoins  qu'ib  o*oai  (i 
aucun  effet  nuisible.  Nons  verrons  plus  loin,r  à  l'occasion  de  la  gastrite  âmmur. 
que  les  iavements  laudanisés  ont  souvent  pour  effet  d'arrêter  les  vomissmeA 
ofiiniâtres;  on  pourrait  donc,  dans  la  gastrite  ai^é,  s'il  existait  de  seoiblabkiV'> 
missemeuts,  mettre  en  usage  ce  moyen,  qui  n'aurait  pas  d'aiUettrs  d'ineooféaiEtt 
réels. 

C'est  à  dessein  que  je  ne  parle  pas  de  plusieurs  antres  remèdes  qui  font  pvtxà 
traitement  de  la  gastrite,  telle  que  la  conçoivent  les  auteurs.  Lorsqu'il  eii^u 
ti*aitemeot  simple  dont  l'efficaqité  est  bien  connue,  il  faut  se  garder  de  le  conpbqw 
en  y  ajoutant  des  moyens  d'une  valeur  équivoque,  ou  appliqués  à  des  cas  dos'' 
diagnostic  était  incertain.  Je  me  bornerai  donc  à  ajouter  quelques  motsivir 
boissons  et  le  régime. 

Boissws.  Des  boissons  douces^  comme  la  solution  de  sirop  de  gomme,  de  p 
mauve,  -l'infusion  de  mauve  sucrée,  peuvent  ôtre  administrâtes  sans  qu'on  ait  i^*- 
jours  à  craiodrti,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  grande  répugnance  de  bprl 
des  malades.  Dans  le  cas  contraire,  .quelques  boissons  acidulées  :  la  salotM  ti 
sirop  de  groseilles  ou  de  cerises,  la  limonade  légère,  seront  prescrites  Si  lesio^ 
sements  étaient  très  fréquents,  et  qu'en  même  temps  la  soif  fût  extrême,  «i  ^ 
rail  recommander  au  malade  de  faire  fondre  des  morceaux  de  y  lace  dans  h  bcNO 
£n  général,  on  donne  ces  boissons  à  une  température  peu  élevée,  ce  quiest»«f^ 
recommandé  lorsqu'il  existe  un  certain  degré  d'agitation. 

Régime,  Presque  toujours,  ainsi  que  je  lai  fait  remarquer,  iesmaladei*^*^ 
mettent  d'eux-mêmes  à  une  diète  sévère.  Tant  que  la  douleur  épigastriqne«<^l 
vomissements  de  bile  persistent,  çn  doit  prolonger  cette  diète  ;  mais  il  o*est  v^ 
ment  utile  d'y  |>ersister  longtemps  apK«s  la  disparition  des  principaux  acod^i 
comme  l'ont  prétendu  quelques  auteurs.  On  voit,  en  effet,  dans  les  cas  qv  -i 
rassemblés,  une  alimentation  légère  être  facilement  supportée  immédialHMtJ^ 
la  cessation  de  la  douleur  et  des  vomissements,  et  des  aliments  plus  »l»tiafH 
être  bienlôl  prescrits  sans  inconvénient.  Dans  4in  cas  de  gastrite  soraigsr.  i  ^ 
fallut  pas  plus  de  liuit  jours  pour  ramener  le  malade  à  un  régime  presque 
à  celui  qu'il  suivait  dans  l'état  de  santé. 

On  doit,  dans  la  gastrite,  agir  avec  un  peu  plus  de  prudence  que  dans  T 
ras  gastrique  ;  mais  ce  serait  un  grand  tort  que  d'être  d'une  sévérité  extrême.  1" 
bouilions^  des  potages  légers^  du  lait^  peuvent  être  pemis  dès  le  preonvi^' 
la  convalescence.  Un  ou  deux  jours  après,  le  poisson^  les  gelées  de  wmét.'^ 
seront  conseillés,  et  enfin  on  arrivera  assez  promptement  à  un  régime  variiotfv 
dans  l'état  de  santé. 

Résumé;  m^donunnfr.  Je  ne  peux  m'empèdier  de  faiw  ieiaMq»w  'p'^ 
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i'extrfane  simplicité  de  ce  traitement,  dont  les  sangsues,  les  boissoQsénioUieDtesoii 
addules  et  la  diète  font  la  iMise.  Une  seule  ordonnance  est  donc  suffisante,  car 
il  ne  s*agit  que  d'insister  plus  ou  moins  sur  ces  moyen»,  suif  ant  la  gratilè  des 
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r  Pour  boisson,  tisane  émolUente  ou  acidulé  à  na  degré  de  température  peu 
élevé. 

2"  Quinze  ou  vingt  sangsues  à  Tépigastre.  Renouveler  cette  application  une  ou 
deux  fois,  si  le  casTexige. 

3  Une  potion  avec  20  ou  30  grammes  de  sirop  diacode,  ou  bien  une  pilule  ^ 
0,03  grammes  d'extrait  théba!que«  le  soir.  Lavefnents  opiacés  conlre,U'S  \omiase- 
meots  opiniâtres. 

ii"  Après  la  cessation  des  principaux  accidents  gasU'iques,  combattre  la  consti- 
pation par  de  légers  purgatifs. 

5°  Diète  ahiH)luc  et  repos  au  lit  dans  le  fort  de  la  maladie.  Permeltre  de  légers 
aliments  très  peu  de  temps  après  la  cessation  des  symptômes  principaux, 

RÈSOMl  SOMMAIRB  Dtî  TtlAITEMCNT. 

Émissions  sanguinesi  vomitifs  dans  des  cas  particulier^  ;  purgatifs;  narcoUques; 
boissons  émollienles  ou  acidulés;  régime. 

ARTICLE  IV. 

GASTBITB  CHBQNIOÇB  SIMPLE. 

Les  didicoltés  que  nous  allons  trouTcr  dans  la  description  de  la  gastrite  chro- 
nique sont  bien  plus  grandes  encore  que  celles  qui  ont  été  signalées  plus  haut  dans 
rhihtoîrc  de  la  gastrite  aiguë.  Si  Ton  se  contentait  de  consulter  les  articles  géné- 
raux écrits  par  les  divers  auteurs,  on  pourrait  croire  que  cette  maladie  est  assez 
b'en  connue  ;  mais  si  l'on  veut  demander  des  renseignements  à  l^)bservation,et  si 
Ion  ne  veut  user  que  de  documents  exacts  et  positifs,  on  se  trouve  extrêmement 
embarrassé.  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  décrit  indiiïéremment,  sous  lé  nom 
le  gastrite  chronique,  et  la  gastralgie  et  le  cancer  de  Testomac.  Broussais  avait 
même  été  jusqu*à  établir  théoriquement  l'identité  de  cette  deraiôrc  maladie  atec 
'inflammation  gastrique.  M.  Andral  (1),  sous  Tinfluence  des  mêmes  idées,  a  fait 
la  même  confusion,  quoique  plus  lard  il  ait  modifié  ses  opinions,  sans  toutefois  les 
changer  complètement.  Or  nous  verrons  plus  loin,  à  l'article  Cancer  de  l'estomac^ 
rombien  les  raisons  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  accepte  cette  manière  de  voir  sont 
jombreuscs  et  puissantes.  Voilà  donc  déjà  une  source  très  grande  de  dilTicultés  ; 
:ar,  il  faut  le  dire,  cette  manière  inexacte  d'envi&ager  la  gastrite  chronique  a  été 
rès  fréquemment  imitée.  . 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  des  recherches  nouvelles  sur  une  altération  cadavé- 
ique  particulière  sont  venues  encore  compliquer  la  question.  Je  veux  parler  dés 
expériences  faites  par  M.  Carswell  (2)  sur  l'action  dissonante  du  suc  gastrique  qui 

1 1 1  Mémm  sur  les  car,  anat,  de  la  (jastr,  chron,  {Répert.  d'anal,  et  de  physiol,;  t.  I,  1820,  et 
'tin.  méd.^  t.  II). 

(21  Journ.  heb,  de  méd,,  (.  VH,  join  isao-;  Kerk,  sur  la  dissol,  chim,  vu  digestion  des  jtarois 
ie  Vestomtu  aipr^s  la  mort. 
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a  lien,  daiui  quelques  circonsunces»  sur  les  cadatres.  Ces  espémaccs^qv 
déjk  été  eotreprùes  par  quelques  auteurs  dont  je  parlerai  daos  oa  des  vtidns» 
vauts,  oui  été  publiées  au  momeat  même  où  un  certaKi  nombre  d'obsenibns 
semblaient  être  venues  éclairer  eiiûa  Tbistolre  de  FinflammatioD  cbroaM|oeè 
Testomac  et  dissiper  la  plupart  des  doates  à  ce  sujet  On  sait»  eo  effet,  qoeletn- 
tail  de  M.  Carswell  parut  peu  d'années  après  la  publication  du  mémoire  de  M.  Lois 
sur  V amincissement  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  Pe9iamoe{\ .  Ob 
avait  donc  eu  à  peine  le  temps  de  se  croire  sur  la  voie  de  la  Térité,  qoeoo 
nouvelles  expériences  vinrent  ranimer  la  discussion  et  augmenter  nos  isor- 
titudes. 

C'est  dans  cet  état  que  je  trouve  la  question  ;  on  comprendra  donc  toot  1  « 
barras  que  j'ai  dû  éprouver  à  me  procurer  des  renseignements  un  peu  satisfiisatt 
an  milieu  de  ces  opinions  contradictoires,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fidieox» 
core,  en  présence  de  faits  dont  il  est  très  difficile  de  trouver  Fexi^icatîon.  J*aiioili 
avoir  recours  aux  observations;  mais  les  observations  sont  loin  de  nous  aoneri 
une  conviction  bien  établie,  et  on  le  concevra  lorsque  Ton  saura  que  M.  h» 
lui-même,  après  une  analyse  très  exacte  et  très  détaillée  des  faits  qu'il  a  recaôb 
à  ce  sujet,  et  après  avoir  apprécié  avec  soin  les  symptômes  et  les  lésbns,  est  it<^ 
dans  le  doute  sur  ce  point  important  D'abord  il  avait  cru  pouvoir  se  proaooc^ 
en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  qu'il  a  décrite  sous  le  dod  c 
ramollissement  avec  amincissement^  puis  l'ciamen  d'un  certain  nombre  de  ca 
observés  principalement  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  venu  iùre  naisv 
des  doutes  dans  son  esprit,  au  point  qu'après  avoir  fait  remarqotr  tooles  ks  nia» 
qui  parlaient  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie,  il  ajoaie  -^ 
«  Cependant  les  raisons  nombreuses  que  j*ai  exposées  ailleurs  (3)  rendent  ofir 
interprétation  peu  vraisemblable, «t  il  est  permis  de  croire  que,  dans  ub  ooiai 
nombre  de  cas,  le  ramollissement,  la  destruction  dont  il  s'agit,  sembleat  n^ 
sulter  d'une  action  chimique  dont  les  conditions  toutefois  sont  encore  iadétir- 
minées.  » 

J'avais  besoin  de  faire  connaître  cet  état  de  la  science  pour  qu'on  ne  pèt  I* 
m'imputer  un  certain  défaut  de  précision  qu'il  était  impossible  -d'évîtcr.  ic  ^ 
néanmoins  chercher,  en  examinant  les  faits,  à  tracer  le  taUean  le  pins  fidèk  p» 
sibie  de  la  maladie. 


§  I.  —  HéfiaîtîoB  ;  synonymie  ;  fré^vci 

Il  serait  utile  de  pouvoir  définir  la  gastrite  chronique  simple  par  une  desov 
tipn  sommaire  de  ses  principaux  symptômes  et  de  ses  principales  lésions  ;  w^ 
nous  venons  de  voir  que  la  chose  n'était  pas  possible  sans  une  disrnssîon  préalaU^ 
Contentons-nous  donc,  pour  le  moment,  de  dire  que  la  gastrite  chroai^  ^ 
l'inflammation  de  l'estomac  plus  ou  moins  persistante  et  avec  des  symptômes  sx*" 
ralement  moins  violents  que  ceux  de  la  gastrite  aiguë. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  A* inflammation  chronique  de  Catomm. .  • 
ramollissement ,  de  mamelottnement  de  la  muqueuse  gasUrique ,  et  elle  a  été  êêcff 

(Ij  Jrek.  gén,  de  mrW.,  mai  I8î4,  et  Mém,  ou  Rerh,  anaL-palhot,,  I8i«. 
•  ■j)  Herhereheg  sur  lapkthisie,  '*•  iàiU;  Parte,  1843,  p.  7S. 
J,  Hrrh.  ftnal.-ynHt,  cl  Ihrr,  gft»'  ht  firv^re  lyphoîdt,  i*  étiil.,  tSit,  I.  t  p*  !»•• 
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mplicitemeut  sous  les  noms  de  muirrhe^  caneei\  induration  de  l'estomac^  hyp^- 
ropkie,  etc.  Faisons  remarquer  toutefois  que  c*esC  par  erreur  que  ]es  auteurs  ont 
ntrodait  la  gastrite  chronique  dans  ces  dernières  descriptions  ;  car  il  n'est  nulle- 
neut  prouvé,  comme  on  le  verra  plus  tard,  qu'une  inflammation  simple  de  Tes- 
omac ,  quelle  que  soit  sa  persistance ,  produise  par  elle-même  les  lésions  que  je 
ieos  de  mentionner. 

On  sent  combien  il  est  difficile  de  donner  une  idée  de  la  fréquence  de  la  maladie. 
iTaot  d'aborder  une  semblable  question,  il  faudrait,  en  effet ,  décider  si  le  ramol- 
isaement  blanc  avec  amincissement  est  ou  n'est  pas  une  gastrite.  Or,  n*a>'ant  point 
et  élément  pour  la  solution  du  problème ,  tout  ce  que  je  peux  dire  ici ,  c'est  que 
1  gastrite  chronique ,  beaucoup  plus  rare  encore  à  l'état  de  simplicité  que  la  gas- 
rite  aiguë ,  se  montre  principalement  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  et 
le  la  phthisie  en  particulier.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  que  c'est  dans  Ces 
circonstances  qu'après  avoir  présenté  des  symptômes  non  équivoques ,  les  sujets 
iffrent  à  l'autopsie  des  lésions  de  l'estomac  qu'où  né  peut  rapporter  qu'à  l'ihflam- 
oation  :  telles  sont  la  rougeur,  l'épaississement,  le  ramollissement  de  la  menqbrane 
nnqueuse. 

* 

$  Zi.  ^  GausM. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  différents  auteurs,  les  causes  connues  de  la  gas- 
rite  chronique  sont  nombreuses.  Ce  seraient  d'abord ,  selon  eux ,  toutes  celles 
|tt'on  a  attribuées  à  la  gastrite  aiguS,  et  dont  l'action  aurait  été  longtemps  continuée 
u  fréquemment  reproduite.  Broussais  a  principalement  insisté  sur  ce  point  ;  mais 
l'abord  oet  auteur  n'a  point  fait  un  relevé  d'obsen'ations  propres  à  mettre  le  fait 
ors  de  doute  ;  et  de  plus  il  rapportait  à  une  simple  inflammation  de  Pestomac  dés 
Oections  bien  différentes,  comme  la  gastralgie  et  le  cancer.  On  peut  s'en  convaincre 
Q  lisant  ce  qu'il  a  écrit  à  ce  sujet,  et  dans  ses  Phlegmasies  chroniques  y  et  dans 
90  Cours  de  pathologie.  Pour  lui ,  en  outre,  l'action  des  irritants,  même  éner- 
iques,  peut  produire  la  gastrite  chronique  sur  un  sujet  qui  se  serd  peu  à  peu  habitué 
l'action  de  ces  substances,  ou  bien  chez  un  individu  d'un  tempérament  mon  et 
mphaiiqoe  ;  mais  ce  sont  là  des  vues  hypothétiques,  plutôt  que  des  conséquences 
e  faits  bien  étudiés.  N'ayant  donc  rien  de  positif  à  cet  égard,  je  n'énumérerai  pas 
s  diverses  causes  admises  par  les  auteurs. 

Si  nous  examinons  les  observations  recueillies  par  M.  louis,  nous  voyons  que , 
ir  deux  sujets  qui  eurent  des  symptômes  assez  intenses,  la  maladie  survint  chez 
on  après  d^  eoccès  alcooliques  considérables^  et  chez  l'autre  après  sn  mois  d'une 
nsère  profonde;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  il  est  plusieurs  con- 
dératioiiB  qui  prouvent  qu'où  ne  doit  pas  accorder  trop  de  valeur  à  ces  causes, 
'abord ,  chez  les  autres  sujets,  on  ne  nota  rien  de  semblable;  et,  en  second  lieu, 

nombre  des  femmes  affectées  de  la  maladie  qu-'il  a  décrite  était  notablement 
ipéricnr  à  celui  des  hommes.  Ce  dernier  résultat  a  été  confirmé  par  les  observa- 
»tts  prises  chez  les  (Aithisiques  et  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde.  N'ou- 
iotts  pas  tfMitefbis  qtie  M.  LiNiii  a  décrit  ensemble  des  c^  où  la  lésion  était  réelle- 
eut  inflammatoire,  et  des  cas  où  la  nature  de  cette  lésion  est  encore  incertaine 
wnollissement  blanc),  et  nous  verrons  qu'il  faut  rester  dans  le  doute  sur  l'in- 
iience  réelle  des  causes  dont  nous  venons  de  parler. 
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G*est  surtout  quand  il  s*agit  de  déterminer  quels  sont  les  symptftoMS  pnpreià 
la  gastrite  simple  chronique,  qu'on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés^  Pour  celai» 
cette  question  J*i|i  \oulu  chercher  quel  était  le  rapport  des  symptômes  et  des  léiioft 
dans  les  cas  les  mieux  observés.  Dans  ce  but,  j*ai  examiné  séparément  le  iuii 
dans  lesquels  il  u*y  avait  que  le  ramollmenient  avec  amimmemaU  de  c»ia 
blanc  bleuâtre  [iénionqui,  d'après  les  expériences  de  M.  Garswell,  doit  ire 
regardée  comme  purement  cadavérique) ,  et  ceux  dans  lesquels  il  y  aiaii  a 
outre,  dans  certains  poii^is,  de  la  rougeur,  de  répaississement,  et  surtout  le  lasae 
lonnement  avec  couleur  grisâtre  ou  bleuâtre,  que,  d'après  des  considératioQiqk 
j'exposerai  plus  loin ,  M.  Louis  regarde  comme  un  résultat  éiidenlde  rinflaaw» 
tiuu  chronique.  Or  j'ai  trouvé  que,  dan^  les  uns  comme  dans  les  antres,  ctdtt 
une  proportion  à  peii  près  égale ,  il  y  avait  eu  tantôt  simplement  des  dooksn  i 
Fépigastre,  accompagnées  de  nausées  sans  vomissements  de  bile,  ou  a\eca.jMCt 
complète  de  vomissements ,  et  tantôt  des  douleurs  épigastiique»  avecnauséot. 
vomissements  de  bile  :  symptômes  qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,cifx- 
térisent  la  gastriie  aiguë. 

Il  me  paraît  donc  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  distingoer,* 
le  vivant,  les  cas  dans  lesquels  qu  ne  trouve  qu'un  simple  raoïoUiMMiDeiit  hm 
avec  amincissement  ,,et  ceux  où  ce  ramollissement  se  coDiiuuearec  des  incoc^r 
dentos  d'ii^flammation.  S'ensi)it-il  qu'on  ne  doi\e  pas  décrire  les  i»yniptdiiRS  de  • 
gostriiç  chronique?  i>on ,  sans  doute;  car,  dans  les  cas  dont  je  parie,  il  y  es  a  n 
d'évidents  qui  nous  permettent  d'étudier  cette  maladie.  Seulemeal  il  ae  te  p 
oublier  que  ces  symptômes  se  rapportent  également  au  ramoliissemeottd  qu'il  «i 
décrit  dans  l'article  suivant  ExaminomHes  donc  ici,  et  renvoyons  ao  pen  i^mm 
la  discussion  que.  doit  faire  naître  un  sujet  aussi  compliqué. 

Début.  Ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Louts  (i),  chez  un  bon  nnmhiy  d»  aiU^ 
\^  fondions  digtsiioes  sont  déjà  altérées  lorsque  surviennent  lessympiâBnf. 
caractérisent  l'ailcction.  Cela  tient  cvidenoment  à  c«  que  la  maladie  n«  se 
presque  jamais  qu'à  l'état  de  complication,  et  que  déjà  le#  foucUoos  de  T 
participaient,  depuis  un  temps  variable,  au  trouble  plus  ou  moiua  gnwl  de  ^*y 
que  toutes  les  autres  fonctions.  Mais,  soit  que  ces  fonctions  soienl  travhke»,  9â 
que  lamalacjie  survienne^  comme  dans  un  cas  cité  par  Al.  Louis»  dans  wcut^ 
$anté  à  peu  près  parfaite,  le  début  est  le  même.  11  s'annonce  tanidi  par  la  ditt» 
tion  ou  la  perte  complète  de  l'appétit,  par  des  douleurs  à  l'épigastre,  pv  do  l> 
sons  alternant  avec  la  chaleur,  parla  soif,  et  plus  tard  par  les  oaqsécs  el  ks  v^ 
semenU;  tantôt  par  ces  derniers  symptômes  apparaissant  les  pt^uilcn  arac  Ta»- 
rexie,  la  soif  et  la  fièvre,  et  suivis  parfois^  à  wà  intervalle  asseiloiig,  de  ioém^i 
l'épigàstre  ;  Uniôt  enfin  par  l'apparition  de  tous  ces  sympidmes  à  k  ibis,  la  b^^ 
se  déclarant  avec  un  assez  grand  degré  d'intensité. 

Sympiôifies,  Lorsque  la  maladie  est  confirmée ,  ces  sysopltaiis  puiiuigisi  mu 
plus  ou  moins  de  violence,  et  méritent ,  par  OHiséqueot ,  que  nous  ks 
successivement. 

U)  ■l'M.  €iU,  p.  M. 
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Le  plus  souveot  U  perte  de  l'appétit  persiste  à  an  assez  haut  degré  pendant  tout 
)  cours  de  la  maladie  ;  parfois  elle  ne' se  foit  remarquer  que- quelques  jours  avant 
I  mort;  d'autres  fois  enfin ,  il  y  a  des  variations  marquées,  de  telle  sorte  qu*aprè8 
mr  été  complètement  ou  presque  complètement  perdu ,  Taiipélit  peut  reparaître 
eadant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  symptôime  n*a  donc  pas,  comme  on  voit, 
>ute  l'importance  qu'on  pourrait  lui  supixxser. 

Quaut  à  la  soif,  elle  n'a  pas  de  valeur  plus  grande,  puisque  tantôt  elle  est  très 
irte,  et  tantôt,  au  contraire,  très  légère,  chez  des  sujets  qui  eCTreut  des  lésions 
leDliques.  Vappètence  des  boissons  froides  n'est  pas  gènérdle,  ainsi  que  Ta  oon- 
até  M.  Jiouis  ;  dans  des  circ^nsUinces  en  apparence  semblables,  certains  sujets  ne 
suJcQt  boire  que  froid ,  tandis  que  d'autren  demandent  des  boissons  tièdes.  On 
'a  pas  remarqué  que  leâ  unes  excitassent  le  vomissement  plutôt  que  les  autres. 

Les  nausées  constituent  un  symptôme  important,  puisqu'elles  se  montrent  cou- 
amment  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Elles  &ont  quelquefois  fatigantes  pour 
s  malades,  et  se  joignent  à.l'iaappéteiKe  plus  ou  moins  complète. 

Quant  aux  vomissements,  ils  sont  bi*aucoup  moins  constants;  car,  sur  12  cas  qui 
«meut  la  première  série  d'observations  publiées  par  AL  Louis,  ils  ont  manqué 
ois  fuis.  J'ai  voulu  encore  m^assurer  si  cette  absence  complète  de  vomissements 
)partenait  plus  particulièrement  au  ramollissement  blanc ,  et  j'ai  trouvé,  en  effet, 
ue,daus  ces  trois  cas,  il  n'y  avait  ni  rougeur  de  la  muqueuse,  ni  épaississement , 
i mamelounemcnt ,  ni,  en  un  mot,  aucun  signe  d'iuflammation  véritable;  mais 
i  résultat  «  qui  semblait  importaut,  s'est  trouvé  détruit  par  la  dix-neuvième  ob^ 
nation  du  mémoire  de  M.  Louis,  dans  laquelle  on  a  constaté  l'absence  com* 
l«ie  des  vomissements,  quoique,  à  l'autopsie,  on  ait  trouvé  un  maoïelonnement 
ï  la  muqueuse  très  considérable  avec. une  altération  remarquable  du  tissu  sous- 
oqueux  correspondant  k  une  surface  plissée ,  qui  avait  l'apparence  d'uae  cica- 
ice.  D'un  autre  côté,  les  vomissements,  soit  de  bile ,  soit  plus  rarement  d'ali* 
enu,  se  montrent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  avec  l'une  et  l'autre  des 
ùous  dont  il  s'agit. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  vomissements  çont  persistants,  et  reviennent  à  des  inter- 
nes variables  ayant  lieu,  dans  quelques  cas,  plusieurs  fois  par  jour,  et  se  mon- 
lot  plus  rarement  dans  d'autres.  Quelquefois  il  sjifit  de  l'ingestion  d'une  petite 
mué  d'aliments  et  de  buissons  pour  les  provoquer  immédiatement.  Toutes 
oses  égales  d'ailleurs,  les  vomissements  bilieux  paraissent  plus  fatigants  pour  le 
ilade. 

Les  douleurs  à  l'épigastre  sont  un  signe  très  important  à  noter.  On  peut  dire 
'elles  se  montrent  presque  constamment ,  car  elles  n'ont  manqué  que  dans  un 
il  des  cas  observés  par  iÛ.  Louis,  et  sur  lequel  je  reviendrai  un  peu  plus  loin, 
aune  dans  la  gastrite  aiguë,  ^es  douleurs  sont  spontanées  ou  provoquées.  Les 
ornières  sont  quelquefois  très  vives  ;  diez  plusieurs  sujets  observés  par  M.  Louis, 
^  étaient,  dit  cet  auteur,  très  prononcées,  et  quelquefois  au  point  de  faire  dire 
c  malades  que  leur  maladie  tout  «ntiére  était  à  Téitigastre.  D'auUres  fois,  les 
lets  ne  se  plaignent  que  d'un  peu  é! embarras  à  la  région  épigastrique,  de  qnel^ 
es  picotement  f  d'un  seatimevt  de  barre  oontiauelle,  ou  bien  ils  accusent  d'autres 
)8ation»«  et  entire  autres  une  senaation  de  chaleur  |Ans  ou  moins  marquée  ;  dan» 
I  cas  encore,  on  pourrait  croire  qa*on  doit  trouver  plus  particulièrement  les 
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signes  d'ane  inOammation  non  contestable  :  eh  bien  !  M.  Loob  Cûl  man|Berh.< 
même  qu'on  a  vu  chez  ces  sujets  la  membrane  muqueuse  simpleflieot  nmolt 
amincie  et  pâle,  ou  d*un  rose  plus  ou  moins  vif. 

Ces  douleurs- épigastriques  sont  toujours  notMetaeaiexaspért^parhprm-^, 
et  c*est  là  un  point  très  important  Suivant  la  remarque  de  M.  Loab,  eliô  «  »r 
montrées  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vomissements. 

Il  est  rare  que  les  frissons,  alternant  avec  la  chaleur ,  dont  nous  avoBsooosii:' 
rexktence  au  début  de  la  maladie,  se  prolongent  pendant  tout  «m  coin.  Mt 
ils  se  produisent  à  divers  intervalles.  L'accélération  du  pouls  n'est  jamais  trèn» 
sidérable  ;  cependant ,  queUe  qu'elle  soit ,  elle  ne  mérite  pas  moins  de  ixcr  ir 
attention,  car  elle  dislingue  l'affcciion  dont  il  s'agit  d'une  simple  gastralgie. q: 
malheureusement  pour  les  progrès  de  la  science,  on  a  si  longtemps  oonfondoer 
la  gastrite  chronique. 

Nous  ne  trouvons  pas,  dans  les  observations,  ce  trouble  desfcmditmsf*^ 
braies  que  l'on  donnait ,  il  y  a  quelques  années,  comme  un  accompagncmeor  ^ 
cessaire  des  affections  de  l'estomac.  Dans  les  observations  de  M.  Ijoub,  Teierr» 
des  facultés  intellectuelles  et  des  organes  des  sens  demeurait  sans  aitéraiioa,  '*•< 
n'y  eut,  dans  aucun  cas,  de  céphalalgie  qu'on  pût  rapporter  \  i'affectioi  c* 
trique. 

La  physionomie^  ainsi  que  le  prouvent  les  faits,  n'a  quelque  chose  ée  m 
quable  qu'au  moment  où  se  font  sentir  les  douleurs  épigastriques.  Son  eipnv  i 
est  alors,  comme  le  fait  encore  remarquer  M.  Louis,  celle  qu'elle  prend  da»  ' 
coliques. 

On  n'a  point  obser\'é  de  douleur  ni  de  brisement  des  membres,  qu'on  pdt  rt. 
cher  à  l'existence  de  l'affection  de  l'estomac.  Vétat  des  forces  est  en  rappoii  ^ 
avec  l'abondance  et  la  fréquence  des  évacuations,  surtout  quand  il  y  a  des»^ 
abondantes,  soit  avec  le  défaut  plus  ou  moins  complet  d'alimentatioii  ;  mi>  i  "^ 
trèspeu  influencé  par  l'inflammation  de  l'estomac  elle-même,  puisque,  dans  de«  - 
constances  différentes  de  celles  que  je  viens  de  signaler,  les  malades  ont  pa  se  h^ 
à  leurs  travaux  habituels  jusqu'à  une  époque  très  avancée  de  leur  aliectioiL 

Quant  à  Vétat  de  la  langue,  comme  dans  la  gastrite  aigu?,  il  n'oSre  poiat^ 
aspect  particulier  qu'on  a  voulu  donner  comme  un  signe  propre  aux  aflertiofr 
l'estomac.  Tantôt  dans  l'état  naturel,  tantôt  seulement  un  peu  rooge  à  h  pMf 
avec  des  viliosités  blanches  ou  roussâlres  au  centre,  la  ladgue  est  toujoun  bsMSÈ 
à  moins  que  la  gastrite  ne  survienne  dans  le  cours  d'une  autre  maladif.  ^ 
laquelle  le  mouvement  (ébrile  influe  sur  l'état  de  cet  organe. 

Je  n'ai  point  parié  de  la  diarrhée,  quoiqu'on  l'ait  observée  chez  la  piapi^  «^ 
malades,  et  que  quelques  personnes  puissent  croire,  d'après  oda,  qu'elle  fta' -' 
symptôme  de  la  maladie,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  y  avait  une  gasiro-«*' 
chronique  ;  mais  l'examen  des  fiiits  prouve  qu'elle  était  due  à  la  maladie  cent* 
principale,  et  surtout  è  la  phthisie;  et  ce  qui  le  prouve  |Rus  encore,  c'enc* 
dans  plusieurs  cas  où  la  maladie  s'est  montrée  à  Tétat  de  simplicité,  il  y  a  et  • 
contraire,  constipation. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  à  la  gastrite  chronqoe;  M*r4r 
avant  de  passer  outre,  il  importe  de  donner  quelques  explicatioosw  ùsm  b  pM* 
Ar%  cas  dont  j*ai  fait  l'analyse,  la  gastrite  était  i  l'état  de  compUralmi  :  f^-^  " 


GASTRITE  CHRONIQUE  SIMPLE.   —  MARCHE.  529 

coQclare  que  les  symptômes  ont  été  modîGés  par  cette  circonstance,  et  qu'ils  au- 
raient été  diiïérents  si  la  maladie  s*était  montrée  à  Tétat  de  simplicité  ?  C'est  ce 
qa*on  ne  saurait  admettre  ;  car  si  Ton  examine  les  observations  à&  cette  dernière 
espèce  qui  ont  été  recueillies  en  petit  nombre,  on  trouve  que  tous  les  phénomènes 
ont  été  absolument  les  mêmes,  et  la  guérison  survenant  a  prouvé  que  la  maladie 
n'était  nullement  sous  la  dépendance  d'une  affection  organique  profonde. 

En  résumé  donc,  nous  pouvons  dire  que  la  gastrite  chronique  reconnaît  pour 
symptômes  :  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  les  douleurs  épigastri- 
qnes,  les  nausées,  les  vomissements,  soit  de  bile,  soit  d'aliments,  et  que  parmi  ces 
phénomènes  les  nausées  et  les  douleurs  à  Tépigastre  sont  les  plus  con^nts. 

Il  est  des  cas  cependant  où  ces  derniers  symptômes  peuvent  manquer  eut-* 
mêmes,  et  alors  la  maladie  est  véritablement  latente.  AI.  Louis  en  a  cité  un  exemple 
remarquable  dans  la  dix-neuvième  observation  de  son  mémoire,  où  Ton  trouva  un 
mamelonnement  considérable  derestomacavecépaississementde  la  muqueuse  etsé- 
crétion  d'un  liquide  visqueux,  quoiqu'on  n*eût  observé  d'autres  symptômes  qu'une 
inorexie  persistante  :  nouvelle  cause  évidente  du  vagqe  et  de  l'incertitude  où  nous 
sommes  sur  les  signes  positifis  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

Je  n'ai  pas,  comme  on  le  voit,  fait  entrer  dans  la  description  précédente  ces  cas 
hns  lesquels,  suivant  les  auteurs,  il  y  a  soit  deis  douleurs  atroces,  des  vomisse-* 
ments  incessants,  des  hématémèses,  des  signes  de  cachexie';  soit,  au  contraire,  de 
légers  troubles  fonctionnels  avec  douleurs  spontanées  plus  ou  moins  vives,  sans  le 
moindre  mouvement  fébrile.  Je  me  suis,  en  effet,  convaincu  que  les  cas  de  ce 
l^eore,  introduits  par  les  auteurs  dans  l'histoire  de  la  gastrite  chronique,  se  rappor- 
tent aux  ulcères,  aux  cancers  de  l'estomac  ou  à  la  gastralgie.  Il  est  à  désirer  qu*on 
le  tombe  pas  dorénavant  dans  cette  confusion,  car  ce  sera  le  seul  moyen  d'éclairer 
»  sujet  important 

S  XV,  -^  llAroke)  durée  ;  termmAÎsoo  de  la  maladie. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  relativement  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la  maladie, 
]ue  de  laisser  parler  M.  Louis,  qui  a  analysé  ses  observations  sous  ce  point  de  vue. 
>  En  général ,  dit-il,  la  maladie  parcourait  ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa 
Inrée  était  considérable,  et  l'on  peut  croire  qu'elle  l'eût  été  encore  davantage  sans  les 
x)mplications  qui  existaient  On  Ta  vue  de  trois  mois  et  demi  dans  un  cas,  de  six 
laos  un  autre,  de  treize  dans  un  troisième,  sans  qu'on  ait  observé  une  différence 
X)rrespondânte  dans  l'état  des  organes  après  la  mort . . . 

•  Dans  sa  forme  chronique,  la  maladie,  comme  toutes  les  affections  de  long 
:our8,  n'avait  pas  une  marche  uniforme  ;  elle  semblait  quelquefois  stationnalre  ou 
Déme  tendre  vers  la  guérison;  mais  le  mieux  apparent  était  promptement  suivi  de 
echutes.  Nous  en  avons  signalé  un  exemple  remarquable  chez  un  sujet  qui,  après 
inq  mois  de  maladie,  recouvre  l'appétit  pendant  un  espace  de  temps  à  peu  près 
ussi  considérable,  parait  entrer  en  convalescence,  et  dont  l'affection  n'en  marche 
as  moins  ensuite,  bien  qu'avec  lenteur,  vers  une  terminaison  funeste.  » 

Quant  à  la  terminaison^  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
as,  elle  a  été  fatale,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  ce 
l'est  pas  5  l'affection  de  l'estomac  qu'il  faut  attribuer  cette  issue  malheureuse, 
nais  bien  aux  progrès  de  l'affection  principale  h  laquelle  la  gastrite  chronique  est 

II.  34 
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Tenue  se  joindre  comme  nouvelle  cause  de  mort.  Ce  qui  le  prouve,  c*est  qo^ 
M.  Louis  a  cité  trois  observations  dans  lesquelles  la  guérison  a  eu  lien,  bien  qo» 
les  symptômes  aient  eu  une  intensité  remarquable.  En  pareil  cas,  les  vomissements 
s'apaisent  d'abord,  puis  les  nausées,  puis  les  douleurs  épigastriques,  et  enlu  h 
voit  Tappétit  revenir  peu  à  peu  à  son  état  normal. 

§  ▼.  •—  Siagaostio  ;  promette. 

Je  ne  peux  pas  ni'étend're  longuement  ici  sur  le  diagnostic  différentiel  de  cr^f 
afféctioii  ;  je  dois  le  renvoyer  après  Thistoire  du  ramollissement  blane,  an  amyr 
et  de  la  ga»tralgîe.  Je  me  contenterai,  en  attendant  que  nous  ayons  les  élémead 
de  ce  diagnostic  si  difficile,  d'insister  sur  la  valeur  séméiologique  des  s^mptôoKs 
et,  pour  cela,  je  ne  aurais  mieux  faire  encore  que  d'emprunter  à  M.  Loobtoi 
ce  qu'il  a  dit  à  ce  sujet,  car  on  y  trouve  une  analyse  exacte  de  ses  obserTatioo& 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  l'affection  dont  il  s^agit  se  développait  te  plos»- 
test  chez  les  sujets  dont  l'appétit  et  les  digestions  étaient  altérés  depnb  un  tenç* 
considérable  ;  qu'à  son  début  il  y  avait  fièvre,  nausées,  vomissements,  aoomr 
plus  ou  moins  complète  ;  que  ces  symptômes,  accompagnés,  précédés  ou  snivbè 
douleurs  à  l'épigastre,  se  montraient  dans  tous  les  cas  ;  que  jamais  les  naos^ff 
l'anorexie  n'avaient  manqué  ;  que  l'épigastraîgie  avait  été  observée  onie  fob  n 
douze,  etc. 

»  Nous  venons  de  voir  que  ces' symptômes  persistaient  avec  des  rémissîoiis  ]^ 
ou  moins  longues  jusqu'à  la  noort;  que,  dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie^ 
lente.  Nous  avons  en  outre  remarqué  qu'elle  se  manifestait  dans  le  cours  desafW 
tions  chroniques^  et  plus  ordinairement  dans  la  phthisie  pulmonaire,  qu  eDe  pr- 
cède  rarement 

»  Toutes  les  lois  donc  que  nous  rencontrerons  chez  des  personnes  aitea?' 
d'affections  chroniques,  ei  ayant  eu  pendant  longtemps  des  digestions  dîfitik 
avec  diminution  de  l'appétit,  les  symptômes  indiqués,  nous  devrons,  qaaod  i' 
auront  existé  quelque  temps,  vingt  jours,  un  mois,  six  semaines»  par  neoii' 
soupçonner  l'existence  du  ramollissement  avec  amincissement  de  la  roembraoe  k 
queuse  de  l'estomac  [1].  Dans  le  cas  où  ces  symptômes  viendraient  à  sedtiiv^ 
sans  ahérations  préalables  des  fonctions  digestives,  sans  diminution  de  plus  oa  i»  ' 
longue  durée  de  l'appétit,  et  chez  des  sujets  exempts  de  maladies  chrooiqf^ 
les  soupçons  seraient  sans  doute  moins  fondés.  Cependant,  comme  ces  sspp* 
tions  se  trouvent  en  partie  réunies  chez  les  sujets  des  yu%  V  et  xi'  obsenauir 
nous  pensons  que  si  les  symptômes  indiqués  avaient  duré  six  semaines  oo  iVa 
mois,  on  devrait  être  à  peu  près  certain  de  la  maladie. 

«  Dans  le  cas  où  ces  symptômes  seraient  peu  prononcés,  s'il  n'y  avait  epc' 
nausées  sans  vomissement,  un  simple  embarras  ou  une  douleur  obtuse  à  T^zc 
si  surtout  le  dépérissement  était  lent  et  si  le  malade  consenait  ses  forces,  lei^ 
gnostic  serait  nécessairement  incertain  ;  car  on  pourrait  penser  avoir  affiurr  i  ■ 
cancer  de  l'estomac  qui  ùiarche  d'une  manière  très  chronique,  et  l'absence  «'' 
tumeur  très  sensible  à  l'épigastre  est  loin,  comme  on  sait,  de  pouvoir  lever  uor 
doutes. 

(I)  N'oublioni  p«R  que  l«  ilencription  df  rp  ramoUifiifinfiit  jm  ronfonil  ïïttc  cëlÊitU 
Hironlqae  Rimplr. 
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I  Noos  Ae  prétendons  pas  d'ailleurs  qpe  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués 
saeoc  les  seab  exbcants,  que  le  diagnostic  de  la  mahdie  ne  puisse  réposer  que  sur 
eux  seuls;  nos  conclusions  ne  sont  que  Texpression  des  faits  que  nous  avons  obser- 
léSt  et  nous  ne  doutons  pas  que  les  observations  nouvelles  ne  conduisent  à  de  nou- 
veaux signes,  ou  né  modifient  d'une  manière  quelconque  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer.  Rappelons-nous  enfin  que  la  maladie  est  quelquefois  latente,  et  que 
les  symptômes  venant  à  manquer,  le  diagnostic  en  est  absolument  impossible.  » 

Prmostie,  Les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  prouvent  que  la  maladie  u*a  pas, 
par  elle-même,  on  degré  de  gravité  extrême.  Elle  vient  ordinairement  2^'ajouter, 
comme  je  Tai  dit,  aux  lésions  de  la  maladie  préexistante,  pour  hâter  la  moirt  ;  mais, 
leule,  elle  ne  donne  pas  Heu  à  cette  issue  funeste.  On  doit  donc,  dans  les  cas  oO 
iile  survient  chez  des  sujets  dont  la  santé  n'est  pas  déjà  altérée,  avoir  le  plus  grand 
spoir  de  la  voir  te  terminer  d'une  manière  favorable. 


Je  ne  serai  pas  moins  sobre  de  détails,  relativement  au  traitement  de  la  j^astriie 
luxHiique,  que  je  ne  l'ai  été  dans  l'article  consacré  à  la  gastrite  aiguë.  Pourquoi,* 
n  effet,  irais-je  emprunter  aux  auteurs  leuris  médications,  lorsqu'il  est  prouvé 
«'ils  ne  les  ont  pas  appliquées  d'une  manière  positive  à  là  maladie  dont  il  s'agit,?. 
'assons  donc  rapidement  en  revue  les  principaux  moyens  mis  eu  usage. 

omissions  sanguines.  Je  ne  pourrais  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit,  à  ce  sujet». 
l'occasioA  de  la  gastrite  aiguë.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu'on  n'est  porté  à 
roir  recours  aux  émissions  sanguines,  dans  la  gastrite  chronique,  que  dans  les  cas 
ik  les  symptômes,  acquérant  un  certain  degré  d'intensité,  se  rapprochent  de  ceux 
i  la  gastrite  aigué.  Dans  un  cas  de  de  genre,  des  sangsues  appliquées  à  l'épigastre 
ilevèrent  presque  subitement  les  douleui*s  (Louis)  :  résultat  assez  important  pour 
l'on  ne  néglige  pas  ce  moyen.  Cependant  M.  Louis  lait^  à  propos  de  ce  cas,  la, 
marque  suivante  :  «  Toutefois  nous  observerons^  par  rapport  au  traitement  de  la 
coiière  époque,  que  les  antiphîogistiques  ont  été  employés  assez  largement  chez 
1  de  nos  malades,  dans  cette  même  période,  sans  empêcher  la  lésion  de  la  mem-. 
aae  moqueuse  de  Testomac  de  marcher  comme  dans  les  autres  cas.  » 

VésicQioires  et  autres  topiques  irritants.  Les  vésicaloires  fai^qt  quelquefois 
sser,  avec  une  grande  rapidité,  des  vomissements  opiniâtres,  ou  a  proposé  d'y 
oir  recours  dans  la  gastrite  chronique.  Mais  lorsqu'on  les  a  employés  avec  succès, 
ait-oa  affaire  à  une  véritable  inflammation?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 
(  ont  été  appliqués  dans  quelques  uns  des  cas  observés  pai*  M.  Louis,  mais  sans 
MiJtat  uotable.  On  ne  devra  donc  avoir  en  eux  qu'une  confiance  limitée,  et  en 
riger  surtout  l'apptication  contre  les  douleurs  et  le  vomissement  Les  mêmes  ré- 
xions  s'appliquent  à  l'emploi  des  sinapismes^  des  cautères^  des  mo^cas^  des  fric- 
ns  avec  Vhuite  de  croton  tiglium^  des  emplâtres  saupoudrés  avec  Xé}nétiq^e^4^, 
parnniade  d'Autenrieth.  Rien  ne  prouve,  du  reste ,  que  c^  n^oy^iPSt  lorsqu'ils, 
it  mis  en  usage  dans  des  cas  où  le  mouvement  fébrile,  est  nul  ou  léger,  aiejU  las. 
ives  incouvénients  que  leur  attribuait  Broussais. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont  habituellement  mis  en  usage  pour  ulmer  ks 
nleors  et  aiTéter  les  vomissements  ;  on  doit  les  regarder  comme  faisant  partie  du 
xitemeni  palliatif,  qui  peut  rendre  les  symptômes  plus  supporubles  au  début. 
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maii(  quit  selon  la  femarqae  de  M.  Lonis,  n'a  aucun  succès  à  une  èpoqie  vwdt 
do  la  maladie.  Les  extraits  d'opium^  de  datura^  de  Jusquiame^  seront  pracrils  kb 
dose  de  0,03  ou  0,05  grammes^  ou  mieux  encore  on  administrara  des /«eiKiti 
d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  dix  ou  douze  gouttes  de  taudamm  de  Sj/dat 
ham.  Des  cataplasmes  fortement  laudanisés  seront  encore  vpçXttpés  sv  b  tèpi^ 
épigastrique. 

Antiwmitifs.  La  fréquence  et  la  persistance  des  tomissements  penrcat 
\  prescrire  \9ipotion  de  Rivière^  Veau  de  Seltz  on  tout  antre  antiémétiqoe 
le  symptôme  est  dû  à  une  exaspération  de  Tinflammation  chronique,  on  est  gte^ 
ralement  sobre  de  ces  moyens. 

Vomitifs,  n  semble  que  les  Tomitib  doivent,  dans  une  maladie  semblable,  e» 
pérer  considérablement  les  symptômes  :  cependant  on  Toit»  dans  piasiears  tkm- 
tations  de  M.  Louis,  qu*ils  n*ont  nullement  prodoit  cet  effet  ;  mais,  d*on  antre  ciif. 
ils  n'ont  point  procuré  d'amélioration  notable,  en  sorte  que,  à  moins  de  drc» 
stances  particulières,  on  ne  doit  pas  les  mettre  en  usage  ;  et  si,  après  les  irv 
administrés,  on  n'obsene  pas  d'amendement  sensible  dans  les  symptômes,  os ^ 
y  renoncer  promptement. 

Purgatifs^  Nous  avons  vu  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  la  gastrite  itroiiy 
vient  compliquer  une  autre  affection,  il  y  a  une  diarrhée  qui  n'est  qa'nn  syofiin' 
de  cette  dernière.  En  pareil  cas,  les  purgatiiis  sont  évidemment  inutiles:  m»' 
constipation  peut  se  montrer  dans  les  cas  simples,  et  elle  doit  être  combattiez 
de  légers  purgatifs,  comme  dans  les  cas  de  gastrite  aiguë.  On  n'a  pas  pins  a  cnsè* 
ici  ces  effets  désastreux  qu*on  redoutait  il  y  a  quelques  années. 

Boissons  et  régime.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  gastrite  aiguë  s'applifie a- 
lièrement  au  traitement  de  la  gastrite  chronique  ;  ce  serait  par  cooséqacnt 
dans  des  redites  inutiles  que  d'y  revenir  ici. 

Moyens  divers  proposés  par  les  auteurs.  Que  dire  maintenant  de  Ums  ces 
préconisés  par  la  plupart  des  auteurs  :  de  l'eau  de  Vichy ^  des  ferrugiwnx,  è 
sous-nitrate  de  bismuth^  des  bains  froids,  des  affusions,  des  bains  de  smt.o 
V exercice,  etc.?  N'est-il  pas  évident  qu'on  a  eu  en  vue,  en  les  reoomaaate.* 
traitement  de  la  gastralgie  et  du  t)omissement  nerveux  plutôt  que  cdni  de  h^ 
trite  chronique  T  Renvoyons  donc  à  un  des  articles  suivants  ce  que  no«itv 
ï  en  dire ,  et  terminons  ici  l'histoire  de  ce  traitement,  qui  deoMmde  à  Ure  <ckr 
par  de  nouvelles  observations.  Un  résumé  et  des  ordonnances  senieat  i 


ARTICLE  V. 

RAMOLUSSBHENT  BtANG  AVEC  AlfiNCISSBlfENT  DE  Lk  HUQUBIISB  QASmp- 

J'ai  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  me  forcent  k  consacrer  on  artide  sfèoi  » 
cette  lésion  décrite  par  plusieurs  auteurs,  et  sur  laquelle  on  a  tout 
attiré  l'attention  dans  ces  dernières  années.  Cet  article  doit  être  pinific 
une  discussion  critique  qu'à  un  exposé  méthodique  de  la  mabMlie.  Noos  avasi  a 
en  effet,  que,  de  quelque  manière  qu'on  envisageât  les  observations,  il  était 
sibie  d'arriver  à  une  détermination  positive  des  symptômes,  ou  plutôt 
ceux  qui  appartiennent  en  propre  au  simple  ramnllisscmeni.  DovonsHBoef* 
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clore  que  la  lésion  qui  nous  occupe  appartient  à  la  gastrite,  et  en  particulier  à  \k 
gastrite  dutmique?  C'est  là  préci3ément  la  question  qu*il  s*agit  d'examiner. 

Déjà  Hanter,  dans  un  mémoire  lu  en  1772  à  la  Société  royale  de  Londres,  aTaït 
constaté  chez  un  bon  nombre  de  cadavres  une  altération  qu*il  attribuait  à  la  diges* 
tionde  reslomacpar  le  suc  gastrique  (1).  Cet  auteur  célèbre  n*aTait  fait  que  de  Tana- 
tomie  pathologique,  ayant  observé  la  lésion  dont  il  s*agit  chez  les  hommes  morts 
subitement,  ou  chez  les  animaux  tués  dans  un  but  expérimental  Aussi  regardait-il 
les  altérations  de  Testomac  conune  s'étant  évidemment  développées  après  la  mort 
Voici,  du  reste,  comment  il  s'exprime  relativement  à  Tétat  de  Torgane.  J'emprunte 
à  M.  Carswell  la  traduction  qu'il  a  donnée  de  ce  passage,  dan»  son  mémoire  que  je 
devrai  maintes  fols  citer  un  peu  plus  loin  : 

«  II  y  a  peu  de  cadavres,  dit  Hunter,  dans  les({uels  l'estomac»  à  son  grand  cul-» 
de-sac,  ne  se  trouve  plus  ou  moins  digéré,  et  celui  qui  est  dans  l'habitude  d'en  ou* 
vrir  peut  facilement  suivre  ces  différentes  gradations.  Pour  constater  cet  état,  on 
n'a  qu'à  comparer  la  surface  interne  du  grand  cul>de-sac  de  l'estomac  avec  une 
autre  partie  de  cette  même  surface.  Les  parties  saines  sont  molles,  spongieuses, 
granulées,  sans  vascularité  apparente,  opaques  et  épaisses,  tandis  que  les  autres 
sont  lisses,  minces  et  plus  transparentes.  Des  vaisseaux  s'y  ramifient,  et  quand  oa 
bit  passer  le  sang  qu'ils  contiennent  des  grosses  branches  dans  les  plus  petites,  il 
sort  par  leurs  extrémités  digérées,  et  paraît  sur  la  surface  interne  de  l'estomac  sous 
forme  de  gouttelettes.  » 

Hanter  a  également  décrit  de  larges  perforations  qui  résultent  de  cette  diges-» 
tiondes  parois  de  l'estomac,  lorsqu'elle  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Spalhn- 
zani,  suivant  M*  CarsweH,  constata  sur  les  poissons  l'exactitude  des  opinions  émises 
par  Hunter.  Cette  manière  de  voir  fut  également  partagée  par  AUan  Burns,  dans  un 
mémoire  sur  la  digestion  de  l'estomac  après  la  mort;  mais  déplus  cet  auteur  nota» 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Carswell,  la  perforation  de  l'estomac  par  le  suc  gas* 
trique  chez  les  individus  exténués  par  de  longues  maladies. 

Jaeger  (2),  tout  en  constatant  l'existence  de  ces  faits,  chercha  à  les  ex|diquer  par 
une  action  du  système  nerveux  qui  change  la  sécrétion  du  tube  intestinal  et  sa 
réacdon  sur  les  matières  qu'il  contient,  d'où  résulte  la  formation  d'une  plus  grande 
quantité  d*acide  acétique,  et  la  dissolution  gélatiniforme  delà  muqueuse  stomacale. 

L'exfdicalion  de  Chaussier  (3)  a  quelque  analogie  avec  celle  de  Jaeger.  Toutefois 
ce  n*est  pas ,  suivant  lui ,  un  trouble  nerveux  qui  donne  fieu  à  la  production  sur- 
abondante de  l'acide,  mais  bien  une  irritation  primitive  et  spéciale  des  tuniques  de 
l'estomac.  Les  opinions  de  MM.  Laine  {U)t  Morin  (5);  sont  toutes  théoriques,  puis- 
que le  premier  attribue  la  lésion  à  une  action  morbide  d'érosion,  et  le  second  à 
une  altération  de  nutrition.  Quant  à  Camerer  (6),  à  H.  Wilson  Phil^^,  au  docteur 
Gardner  (7),  ils  n'ont  fait  que  répéter  les  expériences  faites  avant  «9X  sur  l'action 
lissolvantedu  suc  gastrique  après  la  mort 

É 

(t)  OBuvret cùmpUtes  <!<  Hunter; Paris»  1843, t.  IV,  pag.  189* 
(2)  Ueber  die  Snteiehunç  des  Magengrundes  [ffufiland^M  Jamrnai,  1811  et  1813). 
{3)  Buil.  des  se,  mt(d»du  dép,  de  l'Eure,  n^  &3. 

(4)  Coiuid»  méd*'tég,  sur  le*  érosions  et  les  fterf»  sponL  de  l'estûmaes  Paris  1819,  ia-8*. 
(s)  Quelques  eai  d'érosions  de  V estomac:  Paris,  1806,  thèse  ia«4*. 
(6)  Diss,  inaug.;  StuUgardt,  I8l8. 
')  Tran»,  med.-chU\  of F.dinbuifjh,  t.  I. 
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On  voit  que  le»  ^uteur^  qui  précèdent  n'ont  eu  en  vue,  (Uns  leon 
que  ce  qui  se  passe  sur  les  cadavres,  et  (a  disposition  particulière  qoi,  pendnt  li 
vie,  favorise  la  production  de  cette  lésion  cadavérique,  ftl.  f^uis  (1)  eut  occwoi 
d*observer  une  lésion  particulière  chez  des  sujets  qui  avaient»  pendant  leor  vie,  pfi> 
sente  de  graves  syniptômes  du  côté  de  Testomac.  Ce  mémoire,  que  j*ai  phuiaui 
fols  cité  à  Toccasion  de  la  gastrite  chronique,  étendit  par  conséquent  la  qsestioBii 
delà  des  limites  dans  lesquelles  on  l'avait  jusque-Ii  renfermée.  Cependant  Bflhri 
îAi  remarquer  que  Rœderer  et^Vagler  avaient  indiqué  cette  lésioa,  et  voici  bat»- 
tion  qu'il  fait  à  te  sujet  :  «  La  tuniquç  veloutée  de  l'estomac  était  enflammée  len 
la  petite  courbure  et  le  cul-de-sac  ;  vers  la  grande  courbure,  on  h  Toyait  iaieibi- 
blemebt  plus  bleuâtre,  avec  des  taches  blanches  qui  paraissaient  en  dettom  Ia 
mêmes  membranes ,  dans  les  endroits  indiqués,  étaient  minces.  >  Il  y  a  kui;. 
comme  on  le  voit,  'de  ces  quelques  mots  è  la  description  si  exacte  que  VL  Lub 
nous  a  donnée  des  symptômes  et  de  la  lésion. 

'  Les  faits  cités  par  M.  Louis  étaient,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  venus  fm 
considérer  sous  un  point  de  vue  nouveau  cette  altération  que  les  auteurs  prta- 
dents  n'avaient  recherchée  que  sur  le  cadavre,  lorsque  M.  CarsweD ,  dans  on  mé- 
moire plein  d'intérêt,  fit  naître  des  doutes  smr.Ia  nature  pathologique  da  riowl- 
Ifssement  dont  II  s'agit ,  en  instituant  ses  expériences  bien  connues  sur  desaniouia 
qu'il  tuait  au  moment  de  la  digestion. 

Il  était  important,  avant  d'entrer  dans  la  discussion  qui  va  suivre,  d'expoMr  alibi 
l'état  de  la  science.  Ce  n'est  point  un  historique  complet  que  j'ai  prét^o  fùn: 
j^ai  voulu  seulement  établir  les  principaux  points  qu'il  importe  d'examiner.  Vo^o» 
maintenant  ce  que  nous  devons  penser  de  cette  lésion  qui  a  donné  lien  à  tatf 
d'opinions  diverses,  et  commençons  par  en  présenter  une  description  eiacu. 
afin  qu'on  sache  de  quoi  il  s*agit.  Voici  d'abord  celle  que  nous  a  don» 
M.  Louiâ  (2)  : 

a  Les  dimensions  de  l'estomac  étaient  variables  ;  rétréci  chez  plusieurs  sujets,  i 
était  volumineux  chez  d'autres,  et  avait  rarement  la  capacité  qui  lui  parait  mx»- 
relie. 

>  Â  l'extérieur,  il  n'avait  rien  de  remarquable  ;  à  l'intérienr,  il  prétentait,  di^ 
une  partie  variable  de  sa  surface ,  une  couleur  d'un  blanc  pâle ,  ordioaireiD&i 
bleuâtre,  continue  ou  disposée  par  bandes  longues  et  étroites,  ou  même  par  pUf*'' 
plus  ou  moins  rapprochées,  irrégulièrement  arrondies.  Ce  coup  d*œil  Ueuàtre  in> 
pait  au  premier  abord ,  et  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  se  faisaient  encoce  '^ 
marquer  par  une  différence  de  niveau  avec  les  parties  environnantes,  au^  xï* 
sible  au  toucher  qu'à  la  vue.  Mais,  tandis  que,  dans  le  cas  d'ulcérations  di  ^ 
membrane  muqueuse ,  les  bords  de  l'ulcère  sont  coupés  net  et  perpendKulL" 
rement ,  on  n'observait  ici  qu'un  affaissement  très  marqué  au  point  de  oontad  4 
la  portion  de  là  membrane  qui  offrait  l'aspect  en  question ,  et  de  cdie  qui  Tti^- 
ronnait 

V  Dans  les  points  correspondant  à  {a  lésion  •  la  membrane  muquei|se  était  1^ 
d'une  ténuité  et  d'une  mollesse  extrêmes,  transformée  en  une  espèce  de  mxm 

(1)  Du  rmmàlL  avéc  aminé,  eiéêla  dtstt*,  de  la  fiumbr,  fimf .  de  l^uiomm^iJf^-  T*  * 
méd.,  1824,  et  Mém.  ou  Reeh.  <Mial.*^tfl** .  Parti,  l8Sf). 
^2)  Loc,  cit.,  p.  48. 
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^laireDX,  demi-transparf^t,  de  Vépaissair  de  h  membrane  muqueiJUie'  d^  côtoa , 
quelquefois  moins.  En  sorte  que,  si  Ton  n'y  eût  apporté  la  plus  grande  attention , 
on  aurait  pu  croira,  dans  beaucoup  de  cas,  la  muqueuse  gastrique  entièrement 
détruite  et  la  tunique  celluleuse  tout  à  fait  à  nu  :  quelquefois,  à  la  vérité,  celte 
destruction  existait  dans  une  petite  étendue,  plus  rarement  dans  un  e^ce  consi- 
dérable. Les  vaisseaux  qui  raippent  à  la  surface  du  tissu  sous-muqueux  étaieqx  très 
apparents,  larges  et  vides.  Quand  il  y  avait  des  mucosités  dans  restom^c,  on  n*eii 
rencontrait  ni  dans  la  partie  où  la  membrane  muqueuse  avait  été  détruite,  ni  |à  où 
elle  avait  subi  la  transformation  indiquée. 

»  Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont  nous  venons  de  par)er,  lit 
uiembrane.muqueuse,  ramollie  .et  amincie ,  était  quelquefois  d*an  blanc  pâle  et 
opaque,  ou  même  grise.  Quelquefois  encore,  la  couleur  blanchâtre  et  bleuâtre  se 
trouvait  mêlée  de  taches  rougeâtres  qu  noirâtres,  ce  qui  semblait  indiquer  que  la 
couleur  n'était  pas  un  des  caractères  essentiels  de  la  lésion. 

»  Quand  cette  lésion  se  présentait  sous  forme  de  bandes  longues  et  étroite^, 
elle  était  presque  également  répartie  sur  toute  la  surface  de  .{'estomac  Quand,  au 
contraire,  elle  était  continue  à  elle-même ,  elle  occupait  }a  grosse  extrémité  du 
ventricule ,  était  rarement  bornée  au  grand  cul-de-sac,  et  existait  quelquefois  eo 
même  temps  près  du  pylore  et  du  cardia. 

i^  A  deux  exceptions  près ,  le  tissu  sous-miiqueux  était  sain  et  d'une  ieraieté 
convenable.  Nous  l'avons  vu  plûsjdense  que  d*ordinaire  dans  certains  cès;  mais  b 
Jiiïérence  ne  nous  a  pas  semblé  assez  évidente  pour  rien  affirmer  de  positif  à  cet 
^ard.  La  membrane  musculaire  était  ramollie  dans  les  mêmes  circofistancos  que 
a  sous-muqueuse. 

>  L'amincissement  avec  ramollissement  léger,  l'amincissement  avec  pmoHisse^ 
uent  considérable  de  la  membrane  muqueuse,  sa  destruction,  celle  ^t  tous  les 
issus  de  l'estomac  dans  une  certaine  étendue,  à  l'exception  de  la  tunique  péritor 
léale,  se  rencontraient  quelquefois  chez  le  même  sujet ,  et  oSraient ,  ainsi  que  nous 
avons  remarqué,  Je  tableau  de  la  marche  de  la  nature  dans  les  perforations  ^ 
estomac. 

•  Outre  la  lésion  que  nops  vepons  de  décrire ,  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
omac  offrait  encore,  dans  le  reste  de  sou  étendue,  des  particularités  qu'il  importf 
ic  faire  connaître.  Ainsi,  nous  Pavons  trouvé,  dans  &  cas,  d'un  rose  tendre  ou 
lus  ou  moins  vif,  un  peu  grisâtre  dans  2  autres.  Quelquefois  œtte  couleur  rouge 
tait  extrêmement  vive  9u  voisinage  de  la  muqueuse  décolorée»  ramollie^  amincie, 
t  la  partie  de  la  men^brane  où  pu  l'observait  était  mince  et  presque  aussi  molle 
uc  la  portion  décolorée  avec  laquelle  elle  se  continuait.  Dana  plusieurs  cas ,  la 
luqueuse  était  inégale,  mamelonnée  ou  bourgeonnée  è  sa  surface»  et  quelquefois 
es  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  se  joignaient  à  cette  lésion.  » 
J'ai  cru  4evoir  rapporter  ce  passage  tout  entier»  parce  que  nous  ne  pouvions  pai» 
ouver  un  meilleur  point  de  comparaison  pour  examiner  le  mémoire  de  M.  Gars- 
oll.  Ce  qu*il  y  a  surtout  à  remarquer  dans  la  description  qui  précède,  c'est  l'amin- 
issement  de  la  muqueuse,  son  ram(^lissement  exti*ême,  sa  destruction  en  quelques 
idroits ,  la  couleur  blanc  bleuâtre  qu'elle  offrait  dans  les  points  altérés,  la  forme 
0  bandes  qu'affectait  par  foiscette  lésion ,  et  enfin  la  couleur  rosée  ou  rouge  vif, 

mamelonnement  et  le^  ulcérations  que  l'on  observait  aux  environs.  Voyons 
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maintenant  ce  qui  a  été  trouvé  par  M.  Garsweli  sur  des  animaux  tnés  faim 
l'acte  de  la  digestion. 

Cet  auteur  ayant  tué  brusquement  des  lapins  après  les  avoir  fait  maDgor  copi» 
sèment ,  a  vu  la  partie  la  plus  déclive  de  Testomac  ramollie  dans  une  plus  oo  wam 
grande  profondeur,  suivant  que  l'action  des  liquides  qu*il  contenait  avait  litkj/k 
ou  moins  forte.  Ainsi,  dans  un  point,  on  trouvait  une  ou  plusieurs  perforaiioos,n«c 
sortie  de  la  matière  chymeuse;  aux  environs,  c'était  une  érosion»  une  destnicÉi 
de  la  membrane  musculeuse  et  de  la  muqueuse  ;  plus  loin,  celle-d  était  snk 
ramollie.  Les  parties  ainsi  altérées  présentaient  la  couleur  blanche  avec  le  rcirt 
bleOfltre  et  la  demi-transparence  que  nous  avons  signalée  dans  les  obsemtiB» 
recueillies  par  M.  Louis.  M.  Carsweil ,  pour  faire  comprendre  h  diflèresa  <|i 
existe  entre  ce  ramollissement  cadavérique  et  le  ramollissement  pathdogiqae,  » 
sert  de  la  comparaison  suivante  :  Le  premier,  dît-il ,  pourrait  être  comparé  ï  b 
fécule  qu'on  a  fait  bouillir  danx  l'eau ,  et  le  second ,  à  cette  substance  qn'oo  nrx 
seulement  délayée.  En  outre,  cet  expérimentateur  a  remarqué  que  les  vùm» 
environnants  avaient  une  couleur  brune-noirâtre  très  niarquée,  ce  qu'il  attriboei 
l'action  du  suc  gastrique  sur  le  sang.  Enfin ,  il  fait  remarquer  que  les  orgiao  qv 
environnent  l'estomac ,  et  avec  lesquels  le  liquide  que  contenait  cefan-desia 
contact  après  la  perforation,  présentaient  eux-mêmes  un  ramolfissemeot  «s* 
blable;  mais  que,  dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  traces  de  péritonite  viokaie^ 
pussent  faire  croire  que  le  liquide  avait  été  épanché  pendant  la  vie.  De  ses  ope 
riences,  il  conclut  : 

«  i""  Que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  de  l'estomac  peoreiiv 
faire  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux  sains  tués  pendant  le  n- 
valide  la  digestion; 

»  2*  Que  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause  le  suc  gastrique,  h  sécrélioa  m- 
maie  deFestomac; 

»  3*  Que  les  propriétés  de  ce  fluide  dans  l'estomac  qui  a  subi  Tune  ou  l'aotrt  è 
ces  lésions,  ou  toutes  à  la  fois,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'il  présente  dans  oa  » 
tomac  sain  et  vivant,  pendant  la  digestion  des  aliments; 

»  W  Que  l'acidité,  dans  ces  deux  cas,  est  un  caractère  fixe  et  easentîd  étf- 
fluide,  et  que  h  dissolution  des  parois  de  l'estomac,  comme  celle  des  afinM«b,4 
est  la  conséquence  nécessaire,  un  eflet  purement  chimique; 

5**  Que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  se  produisent  cgakna 
dans  d'autres  organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  le  diaphragme,  k  f^ 
ritoine  et  les  plèvres  ;  que  dans  tous  ces  cas  le  suç  gastrique  est  l'agent  cUnip 
qui  produit  ces  lésions,  l'action  de  ce  fluide  sur  ces  organes  étant  àétamak  F 
la  position,  la  pesanteur,  l'imbibition; 

n  6°  Que  les  effets  qui  résultent  de  l'opération  du  suc  gastrique  ne  se  mnov 
pas  seulement  sur  l'animal  mort;  ils  se  développent  d'une  manière  bien  pnmp^"^ 
aussi  complète  hors  de  l'animal ,  dans  des  organes  morts  où  ce  fluide  a  été  i0^ 
duit; 

•  7^  Que  toutes  les  lésions  observées  chez  les  lapins ,  soit  ramoffissenetf.  » 
érosion  on  perforation,  se  sont  produites  après  la  mort; 

»  8*  Que  Faction  dissolvante  du  suc  gastrique  est  nulle  sor  les  tissas  fi«)^ 

J'ai  rapporte  ces  concluions  de  M.  Carsweil,  afin  de  faire  \m  ipicl  »l  V*?  ' 
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d*où  il  est  parti  pour  combattre  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  le  ramollissement 
avec  amincissement  de  Festomac  comme  une  lésion  qui  pourrait  s'être  produite 
pendant  la  vie.  Elles  découlent,  sans  doute,  de  ses  expériences,  quoiqu'on  ne  voie 
[Msdans  la  première  partie  de  son  mémoire  des  raisons  bien  convaincantes  d'ad- 
mettre, comme  il  le  fait,  que  l'action  jdissolvante  du  suc  gastrique  ne  peut  avoir 
ieu  pendant  la  vie.  Mais  comme  c'est  là  une  opinion  physiolc^que  généralement 
admise,  nous  allons  passer  outre  et  examiner  comment  M.  Garswell  cherche  à  dé* 
montrer  que  le  ramollissement,  dans  les  cas  analysés  plus  haut,  était  une  lésion 
purement  cadavérique. 

Il  se  fonde  d'abord  sur  l'identité  des  lésions;  mais  nous  ferons  observer  que  dans 
m  certain  nombre  de  cas  ces  lésions  n'étaient  point  identiques.  Ainsi  on  ne  trouve 
pas,  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences,  la  couleur  rosée  ou  rouge  vif,  et 
»urtout  le  mameionnement  de  la  muqueuse.  Or  c'est  précisément  ces  lésions,  aux- 
{oelles  faisait  suite  la  ramollissement,  qui  avaient  principalement  frappé  M.  F^ouis, 
;tqui  lui  avaient  fait  regarder  cette  altération  comme  une  conséquence  de  l'in- 
lammatîon.  M.  Carswell ,  11  est  vrai ,  veut  rapprocher  ces  colorations  particulières 
le  celles  qu*il  a  observées,  et  qui  proviennent  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  le 
iquide  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  mais  évidemment  cette  comparaison  est  fautive* 
xiisque,  comme  M.  Louis  le  fait  remarquer,  les  vaisseaux  voisins  de  la  lésion  étaient 
u^es  et  vides.  Il  y  a  donc  ici  une  différence  entre  les  faits  observés  chez  les 
lommes  qui  ont  succombé  après  une  maladie  plus  ou  moins  longue,  et  ce  qui  a  été 
lolé  chez  les  animaux  sacriGés  dans  les  expériences. 

Quant  à  la  forme  de  bandes  qu'affectait  le  ramollissement  dans  certains  cas, 
I.  Garswell  Texplique  par  un  resserrement  de  l'estomac  qui  aurait  produit  des 
lis  très  prononcés  dont  l'acide  gastrique  n'aurait  pu  attaquer  que  le  sommet  Cette 
xplication  parait,  en  effet,  satisfaisante.  Toutefois  il  serait  important  d'examiner 
e  nouveau  les  faits  sous  ce  point  de  vue. 

Jusqu'à  présent  nous  voyons  qu'il  y  a  en  faveur  de  chacune  de  ce^  opinions  con- 
'adictoires  des  raisons  dont  il  est  difficile  d'apprécier  rigoureusement  la  valeur  : 
estent  maintenant  les  symptômes  qui  ont  été  observés  pendant  la  vie,  et  c'est  là  un 
oint  très  important  M.  Garswell  a  senti  combien  celte  objection  était  puissante, 
t  il  s'est  attaché  particulièrement  à  la  combattre.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce 
ijet  (1)  :  «  Mais  que  faut-H  dire  de  ce  désordre  fonctionnel  de  l'estomac  qui  pré* 
^e  souvent  les  lésions  organiques  dont  il  s'agit,  et  que  l'on  trouve  dans  cet 
rgane  après  la  mort?  Gertes  nous  ne  pouvons  y  voir  que  des  phénomènes  qui  dé- 
lient un  état  de  souffrance  de  l'organe  digestif;  mais  nos  expériences  nous  ayant 
mdnit  à  rejeter  toute  explication  des  phénomènes  fondés  sur  ces  lésions,  nous 
e  pouvons  les  regarder  que  comme  produits  par  un  état  pathologique  de  l'es- 
^roac  peu  grave  en  lui-même,  symptomatique  de  désordres  plus  profonds 
autres  organes ,  d'autres  systèmes  ou  de  l'économie  tout  entière.  Il  est  digne 
3  remarque  que  la  fréquence  ou  la  gravité  des  lésions  dont  nous  parlons  coûi- 
dent  avec  des  altérations  remarquables  de  la  nutrition  qui ,  par  le  raj)port 
itime  qui  existe  entre  cette  fonction  et  celles  de  l'estomac,  doivent  produire 
ms  celles-ci  des  modifications  correspondantes.  Ainsi  c'est  chez  les  enfants  que 

(!•  Jo**i'Hal  hrbdomadaiie  de  mvdictnf;  Tari»,  l83u,  t.  Vil,  p.  ô:»». 
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ces  lésions  se  présentent  les  plus  fréquentes  et  les  plus  étendues.  Après  en  ^ 
nent  les  femmes  en  couches.  Chez  les  premiers,  le  développement  on  la  Dutriti« 
progressive  des  organes  exige  une  digjpstion  active  et  presque  constante.  Chez  b 
secondes,  cette  nàême  fonction  doit  suppléer  à  une  doublé  nutrition,  à  celle  de  h 
mère  et  à  celle  de  Tenfant.  Peut-être  aussi  devrions-nous  ?oir  les  mêmes  rappofi 
fonctionnels  chez  les  phthisiques  et  les  scrofoleux,  où  ces  lésions  ne  sont  pas  nf«\ 
Mais  quelle  que  soit  l'importance  que  Ton  auache  à  cette  explication  de  la  frî- 
qiiedce  et  de  la  gravité  de  ces  lésions  chez  les  individus  dont  nous  venons  depirk. 
nous  pouvons  établir  en  principe  qu'elles  ne  peuvent  dépendre,  en  dernière  m- 
lyse,  que  d'une  disposition  de  l'esjiomacqui  favorise  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  • 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  être  entièrement  satisfait  d'une  pareille  explicatif*, 
car  précisément  ce  que  M.  Cai*swell  établit  en  principe,  savoir  que  la  lësioo  d^s 
il  s'agit  ne  peut  être  qu'un  effet  cadavérique,  et  ne  peut  par  conséquent  èiow 
lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  était  ce  qu'il  fallait  démontrer  par  d'aoïr 
faits  que  par  des  expériences  instituées  sur  ()es  animaux  en  pleine  santé.  Si  Ton  [>«^ 
vait,  en  produisant  artiûciellement  chez  les  animaux  une  inflammation  de  re<d- 
mac,'  prouver  que  jamais,  quelque  persistance  qu'ait  la  maladie,  eDe  ne  se  teiu:! 
par  le  ramollissement  blanc,  à  moins  que  le  liquide  gastrique  ii*ait  été  laisy^- 
contact  avec  l'organe  après  la  mort,  on  arriverait  à  une  conclusion  pins  soti* 
mais  c'est  ce  qu'on  li'a  pas  encore  tenté.  Quant  à  cet  état  de  souffrance  mal  ^i 
auquel  M.  Carswell  attribue  tous  les  symptômes  gastriques  obserrés  pendant  'J 
longue  maladie,  on  voit  que  c'est  là  une  idée  purement  hypothétique  que  ratr.''  ' 
a  été  obligé  de  mettre  en  avant  pour  expliquer  les  faits. 

Il  est  encore  d'autres  considérations  qui  empêchent  d'accepter  eotièreiiKi'  ^ 
manière  de  voir  de  M.  Carswell ,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas  U 
première,  c'est  que  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  on  n*est  pas  toojoar>  -i 
droit  de  conclure  rigoureusement  à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme.  La  secoot- 
c'est  que,  dans  quelques  cas,  l'action  du  snc  gastrique  a  été  nulle,  bien  quebo-' 
fût  survenue  pindant  l'acte  de  la  digestion  ;  ce  qui,  rapproché  de  la  coostancf  if 
laquelle  la  lésion  décrite  par  M.  Carswell  s'est  produite  chez  les  aninaux,  sed 
prouver  qu'elle  exige  chez  Fhomme  des  circonstances  particulière& 

Que  conclure  maintenant  de  ce  qui  précède  ?J*ai  exposé,  sans  rien  dégniacr.  - 
iH)mbreuses  difficultés  qui  s'opposent  à  la  solution  de  cette  question  déUatr.  > 
m'est  permis  d'exprimer  à  ce  sujet  un  avis,  je  dirai  que  des  expériences  de  M.  U*^ 
wcll  il  résulte  que,  dans  Texamen  cadavérique  de  l'estomac,  raction  du  soc  p-'^' 
que,  après  la  mort,  vient  souvent  constituer  une  complication  c{u*il  est  difi 
d'apprécier  ;  que  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  existe  de  *<:^ 
d'inflammation  qu'on  ne  saurait  méconnaître  ;  qu'enfin  il  est  possible  que  •' 
inflammation  même  favorise  dans  les  parties  qu'elle  a  atteintes  le  raiDolIi2i^e«  ' 
cadavérique,  non  seulement  en  modifiant  la  composition  du  fluide  i^astriqiie.  l-^ 
encore  en  rendant  l'organe  plus  sensible  à  l'action  de  ce  (luide.  Je  ne  me  dsssri  . 
pas,  sans  doute,  tout  ce  que  cette  explication  laisse  encore  ^  désirer  ;  aiai>  l:  ^ 
uiilitude  qui  existe  sous  le  rapport  des  symptômes,  entre  les  cas  évîdrot»  c  .'■ 
flammation  et  ceux  de  simple  ramollissement,  la  rend  seule  admissiUe,  josqo  <  ' 
que  de  nouvelles  observations  soient  venues  nous  éclairer  définitîvecneiit  [\ . 

(1;  yotj,,  k  c«  Mijet,  ce  que  J'ai  dit  à  l'article  GattrUe  chronique  simfUf, 
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On  pourrait  donc  donner  la  description  symptomalique  du  ramollissement  blanc 
Tec  amincissement  de  h  muqueuse  gastrique  ;  mais  comme  cette  description  d« 
iflererait  en  rien  de  celle  que  j'ai  déjà  présentée  dans  la  gastrite  chronique,  jl  serait 
ouiilede  ta  reproduire  ici,  ou,  pour  mieux  dire,  je  crois  qo*il  résulte  4ç  la  dis- 
ussioQ  précédenle,  qu*on  doit  confondre  ^  relativement  aux  symptômes,  C0  ramol-. 
ssement  avec  la  gastrite  chronique,  dont  il  est  ordinairement  une  conséquences 
)it  pathologique,  soit  cadavérique.  Ce  qui  le  prouve  encore  surabondamment,  c'est 
ue,  sauf  quelques  cas  où  raflectien  qui  nous  occupe  est  latente,  dans  les  maladies 
itraloant  la  mort  et  qui  ne  donnent  pas  lieu  aux  sjmptômes  dont  il  s'agit,  on  ne 
ouve  pas  plus  le  ramollissement  blanc  que  le  ramollissement  rouge  et  franche^ 
lent  inflammatoire. 

On  conçoit  maintenant  quelles  sont  les  raisons  qui  m'ont  fait  entrer  dan&  cette 
scussioih  II  n'est  point,  en  effet,  indifférent  pour  le  praticien  de  regarder  ce  ra- 
ollissement  comme  un  effet  purement  cadavérique,  et  i*en  séparer  entiéreipent 
s  syniptômes  pour  les  rapporter  uniquement  à  un  smfie  état  de  souffrance  de 
estomac,  ou  bien  de  regarder  ceux-ci  comme  l'expression  d'une  lésion  profonde 
'  Torgane.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  on  serait  sans  doute  porté  soit  à  n'avoir 
cours  à  aucun  traitement  local,  soit  à  employer  des  moyens  bien  différents  de 
ux  qu'on  mettrait  en  usage  dans  la  seconde  noanière  de  voir. 
On  sent  qu'il  serait  entièrement  inutile  de  parler  du  traitement  du  r?n\ollisse- 
?nt  avec  amincissement  de  l'estomac,  puisque,  ayant  admis  qu*il  se  produit  dans 
'  mêmes  circonstances  que  la  gastrite  chronique,  il  n'y  a  pas  d'autre  traitement 
lii  opposer  que  celui  de  cette  maladie.  Malheureusemeat  la  )ésion  est  souvei^t 
^p  profonde  pour  qu'on  puisse  espérer  de  bons  effets  d*une  médication  quel- 
oque.  Cependant  n'oublions  pas  les  observations  de  guérison  rapportées  par 
Louis. 

ARTICLE  VI. 

BAIiOLLISSEMENT  GÉLATUfIFORME  DE  L'ESTOMAC 

l^oici  encore  une  altération  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  h  valeur.  Nous 
)Ds  trouver,  il  est  vrat,  dans  les  auteur^,  une  description  de  ses  caractères  et  de 
sympcftmes  ^  mais  .nous  serons  arrêtés  sur  bien  des  points,  et  notamlbetit  dans 
létermioatioD  de  la  nature  de  la  mahidie. 

l'est  à  M.  Cruveilbier  (1)  qu'on  doit  la  première  description  de  ce  ramollisse- 
U  qo'il  a ,  suivant  son  rapport ,  observé  sous  forme  épidémique  en  pi^ovince, 
ï\qs  tard  retrouvé  à  Paris.  Cet  auteur  a  non  seulement  étudié  la  lésion  et  lès 
(ptômes  qu'elle  produit,  mais  encore  recherché  ses  causes  et  indiqué  son  trai- 
ent. 

tiMard  (2)  a  dté  quelques  observations  dans  lesqudles  le  ramoHisseolent  s'est 
itré  à  un  haut  degré,  et  a  tracé  une  courte  description  générale  qui  ne  diffère 
très  senailllemeat  de  celle  de  M.  Cruveilhler.  Il  est  peu  d'autres  auteurs  qui  se 
ni  occupés  d'une  manière  spéciale  de  cette  espèce  de  ramollissement  (S).  QUant 

I  Méfii»  éclairée  parVanat.  paihoL,  Pari*.  l«2l  »  el  Jnat.  pathol,,  lo»  Ilv. 

I  TYait^  éeê  malad.  de^enf.:  Maladiêtde  Vapp.  digesU;  HamoU.  gélaîin. 

)  Je  Tk'ï^nwe  pas  cep«ndant  qu'il  a  paru  en  Altemagne  plusieun  travani  sur  ce  sillet.  Nous 

aiMOff»  en  partlcuttef  le  mémotre  de  M.  Iseliii  de  Mulltaeim  ,  traduK  dans  les  Archivti  de  me'' 
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à  moi,  je  dois  dii-e  que,  dans  i*espace  de  trois  ans  passés  aax  Ënfante-TroQVtt.  jt 
n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  exemple  bien  déterminé,  et,  d'un  antre  côté,  M.  bn 
n*en  a  jamais  ?u  chex  Tadulte,  quoiqu'il  ait  examiné  Testomac  dans  tantde  lub- 
dies  diverses;  ce  qui  prouve  que  si  cette  affection  n'est  pas  très  rare,  do  mèi 
elle  ne  se  montre  pas  indifféremment  dans  toutes  les  circonstances.  Ce  soma 
reste,  des  questions  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Causes.  M.  Gruveilhier  nous  apprend  que  la  maladie  se  montra  d'abord,  ïm 
observation,  sous  forme  épidémique^  et  régna  durant  les  plus  forte$  Mevn^ 
rété.  Cet  auteur  ne  regarde  comme  démontrées  ni  Finfluence  de  Féniptiao  è^ 
dents,  ni  celle  de  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif.  Mais  il  accorde  m 
grande  importance  à  certaines  affections  fébriles^  et  surtout  aux  afecUoDs  r«:^ 
néeSy  conune  la  scarlatine  et  la  variole. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  dans  lesquelles,  suivant  cet  aoinr.  » 
produit  le  ramollissement  gélatiniforme.  Quant  aux  causes  qui  favorisent  su  i{fi 
rition,  ce  sont  toutes  celles  qui  irritent  violemment  l'estomac,  et  en  particiilîrr^ 
amers  et  les  purgatifs  violents.  Aucun  autre  auteur  n'a  ajouté  i  cette  étiologK  k 
ramollissement  gélatiniforme. 

'  Il  est  très  difficile  de  discuter  la  valeur  de  ces  diverses  causes ,  car  bo»v 
savons  pas  encore  quelle  est  celle  dès  lésions  elles-mêmes.  Je  ferai  seoleiixBir 
une  remarque  :  dans  les  observations  que  nous  connaissons ,  ce  ramolEssnM 
s'est  montré  constamment  comme  lésion  secondaire.  Chez  les  sujets  oliserTÂpc 
Billard,  c'était  dans  le  cours  du  muguet  qu'apparaissaient  les  symptômes  gastrije 
M.  Cruveilhier,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  a  rencontré  la  maladie  dans  k  cps* 
d'autres  affections,  et  moi-même  je  n'ai  vu  un  ramollissement  qui  ae  rapprochiia 
peu  de  ceTui  dont  il  est  ici  question  que  dans  un  cas  de  muguet  intense.  SO0  " 
rapport ,  par  conséquent,  le  ramollissement  gélatiniforme  ne  diffère  p»  seoalr 
ment  de  celui  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'article  précédent. 

Symptômes.  Ce  sont  Billard  et  M.  Cruveilhier  qui  ont  décrit  avec  le  pl»^ 
soin  les  symptômes  de  cette  affection  ;  c'est  à  eux  par  conséquent  que  j*enpvi 
la  description  4niivante  : 

D'après  AI.  Cruveilhier,  il  y  a  d'abord  une  première  période  peadantlMp* 
se  développent  les  phénomènes  dont  voici  le  tableau  :  La  digestioo  se  mabk;  if<^ 
faut  est  pris  d'un  dévoiement  qui  augmente  rapidement;  il  dépérk  à  vir  4» 
devient  difficile,  capricieux,  morose,  veut  toujours  avoir  le  nameka  )  la  boa^ 
s'il  tette  encore,  et  repousse  les  aliments  qa'il  recherchait  le  plnsL  II  a  av 
très  vive,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'avidité  avec  laquelle  il  saisit  le  vaae  qa*«  - 
présente.  Celte  première  période  peut  durer  depuis  hait  jours  jasipi*b  dm  n* 
et  suivant  l'auteur  que  je  cite,  le  dévoiement  et  les  symptômes  qd  Vwcampipfi 
ressemblent  tellement  b  d'autres  maladies  peu  dangereuses,  qu'il  bot  lire  w 
gardes  pour  ne  pas  prendre  le  change. 

La  seconde  période  est  la  seule  à  laquelle  BiUard  ait  donné  ton  ataeatido;  » 
comment  il  la  décrit  :  La  maladie  débute  ordinairement  par  les  symplteei  i^ 
gastrite  violente  :  tels  sont  la  tension  de  l'épigastre,  dont  la  région  est  dmlm*' 
au  toucher,  et  des  votnissetnents ,  non  seulement  du  hitt  et  des 

decine  (3*  wric.  t«4u.  L  VJll.  p.  -J04S  ildh  plmicur»  rtals  Uivcn  Mant 
vaui,  il  y  aiiraM  plu9d'iiicunM*iiieiit!i  «iiir  d'avaiitases  à  9>:i  «cnrlré 
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ie  matières  jaunes  OU  vertes;  ces  vomissements  surviennent  à  chaque  moment, 
ioit  Immédiatement ,  soit  longtemps  après  que  Tenfani  a  bu  ou  mangé. 

Reiativoment  à  ces  symptômes ,  M.  Cruveilhier  fait  remarquer  que  l'affection 
le  Testomac  peut  aussi  débuter  par  des  nausées  précédant  des  vomiêsemenis  conti- 
mels^  et  qu'il  y  a  en  outre  une  toux  avec  régurgitation ,  comme  d^ns  la  coque-^ 
uche. 

II  y  a  quelquefois,  ajonte  Billard,  de  la  diarrhée,  et  cette  diarrhée  varie  suivant 
es  sujets;  elle  reyient  après  avoir  cessé  un  ou  deux  jours.  Les  matières  du  déToie^ 
neot  sont  très  souvent  yertes  comme  ceUes  du  vomissement 

M.  Cruveilhier  insiste  sur  cette  couleur  verte  des  déjections  alvinè&  Les  seUes, 
lit-il,  sont  vertes  et  semblables  à  de  l'herbe  hachée.  De  plus,  il  ajoute  qu'elles 
xhaleot  une  odeur  putride.  Mais,  continuons  la  description  donnée  par  Billard  : 

La  peau ,  dit  cet  auteur,  est  froide  aux  extrémités.  Le  pouls,  ordinairement  Irré- 
3ilier,  présente  peu  de  caractères  constanla  La  physionùmie  exprime  naturelle- 
oent  la  douleur  ;  la  face  reste  ridée,  comine  si  l'enfanl  criait.  Son  cri  est  pénible^ 
a  respiration  saccadée,  et  Yagitaiion  générale  est  telle,  qu'on  serait  porté  à  croire 
Texistence  d'une  affection  cérébral^ 

A  CCS  premiers  symptômes  succède  un  état  général  ie  prostration  et  d'tiuenst- 
iiité,  dont  quelques  réveils  de  douleurs  viennent  de  temps  en  temps  tirer  l'en- 
int  pour  faire  renaître  l'agitation  qui  s'était  montrée  au  début  de  la  maladie.  Enfin, 
Il  bout  de  six ,  huit  ou  quinze  jours,  et  quelquefois  au  bout  d'un  temps  plus  long 
Dcore,  le  malade  succonâbe  épuisé  par  l'insomnie,  les  vomisseoMuts  continuels  et 
I  douleur.  Chez  les  enfants  fort  jeunes,  il  se  manifeste  à  peine  un  peu  de  fièvre 
H  milieu  de  ce  désordre.  Lorsque  la  maladie  est  chronique,  la  marche  des  acci- 
ents  est  plus  lente. 

M.  Cruveilhier  a  insisté  sur  la  plupart  de  ces  symptômes,  et  notamment  sur  h 
rande  agitation  des  malades.  Il  indique  en  outre  le  grincement  des  dents,  l'état 
îs  yeux,  qui  sont  à  demi  fermés  et  tournés  en  haut,  quelquefois  largement  ouverts 

immobiles  ;  l'expression  de  la  face,  qui  est  cadavéreuse,  et  nae  émaciation ,  qui 
t  portée  au  plus  haut  degré  dansl'espaoe  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Tels  sont  les  symptômes  exposés  par  ces  auteurs,  qui  les  ont  décrits  méthodi- 
Dement.  Si  maintenant  nous  les  examinons  sous  un  point  de  vue  critique,  nous 
nrons  qu'il  n'est  point  parfaitement  démontré  qu'on  doive  les  rapporter  tous  à  la 
âon  de  l'estcmiac.  Prenons,  en  particulier,  les  observations  de  Billard.  N'est-U  pas 
1  bon  nombre  de  ces  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  bien  plutôt  à  la  naaia- 
e  principale,  c'est-à-4ire  au  muguet ,  qu'à  une  lésion  de  l'estomac  que  nous  avons 
le,  plus  haut,  donner  presque  uniquement  lieu  à  des  symptômes  locaux?  Qu'on 
rappelle,  en  effet,  la  description  que  j'ai  donnée  du  Muguet  (voy.p.  225  et  suiv.), 
:  Ton  verra  que  l'agitation  venant  interrompre  un  calipe  plus  ou  moins  profond , 

soif,  le  coUapsos  dans  lequel  tombent  les  malades,  l'émadation ,  la  diarrhée 
srte,  sont  des  symptômes  de  cette  maladie  :  nouvelle  raison  de  croire  que  le 
imollissement  gélatiniiorme  de  l'estomac  n'est ,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l'une  lésion  secondaire  due  à  une  maladie  fébrile  antécédente.  C'est  ce  qui  nous 
^plique  la  manière  de  voir  contradiaoirê  de  plusieurs  auteurs  ;  car  les  uns  n'qnt 
1  égard  qu'aux  symptômes  de  la  maladie  principale ,  et  les  autres  n'ont  porté  leur 
tention  que  snr  les  symptômes  locaux.  Il  n'ost  même  point  démontré  que  les 
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vomittemenu  ai  remarquable»,  obsei^is  dans  les  cas  recueillis  par  IL  Cni^eAxr 
et  par  Billard ,  aient  été  uniquement  produits  par  la  lésion  de  Testomac  Noos  i^oi 
constaté,  en  effet,  dans  Tarticle  que  je  viens  de  citer,  qu'ils  se  montrent  ira  b 
mêmes  caractères  dans  le  muguet  :  toutefois  il  faut  reconnaître  que  Téut  ia 
parQis  gastriques  a  dû  favoriser  leur  apparition ,  et ,  sans  doute ,  augmaitff  Isr 
fréquence. 

Morcke  ;  durée  ;  terminaison.  Noos  avons  vu  que  Billard  reconnaiaiait  m  raà 
Ussement  gélatiniibrme  de  Testomac  à  marche  aiguè^  et  un  autre  à  marckhd*.; 
mais,  encore  ici ,  n'est-ce  pas  la  marche  de  la  maladie  princq>aie  que  cet  afitevi 
eue  en  vue  ?  Dans  la  gastrite  secondaire,  dont  j'ai  donné  la  descriptioB,  od  um 
po  fér»  la  même  confusion ,  si  les  faits  n'avaient  été  étudiés  avec  beaaooap  et  m, 
La  Berne  réflexion  s'applique  aux  symptômes  précuneon  ou  prodrooMi  adosifi 
M.  Cniveilbier. 

Qoaàt  à  la  durée  de  raffaelîoa  gastrique  eile-méme,  en  vient  de  voir  que  hM 
la  renferme,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  dans  un  espace  de  haït  i  qou 
jours. 

Dans  les  faits  que  nous  connaissons,  la  maladie  a  eu  presque  tonjoun, son 
toujours,  une  terminaison  fatale,  et  c'est  encore  un  motif  de  penser  qu'elle  sdu. 
autre  chose  qu'une  affection  secondaire,  venant  ajouter  une  nouvelle  a»e* 
mort  à  ceUes  qui  existaient  déjà. 

Lésions  anatomiquex  Le  passage  suivant ,  tiré  d'une  observation  de  Bifiri. 
nous  fera  connaître  quelles  sont  les  lésions  qui  ont  été  décrites  sous  k  noa  : 
ramoUissentent  yélaitni/orme  :  «  L'estomac  est  d'un  blanc  jaunâire  éèxks  mu^ 
étendue  ;  mais,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  la  membrane  muqueo^  est  trs 
tuméûée,  blanchâtre ,  et  tellement  molle,qu'elie  se  rompt  dès  qu'où  y  touche,  et  tuc> 
sous  les  doigts  sous  forme  d'une  pulpe  mollasse  et  humide.  Kn  pressant  cetie  ilc/ 
brane  entre  les  doigts,  on  en  fkit  exsuder  un  fluide  séreux  qui ,  reçu  dans  uo  it: 
de  montre,  se  congelé  au  bout  d'une  demi-heure,  et  présente  alors  le  mémevir' 
et  la  même  consistance  gélatiniforme  qu'avait  l'estomac  Les  autres  tnniqua.  > 
sont  comme  macérées  dans  ce  liquide,  se  rompent  avec  la  plus  grande  facilite  > 
qu^on  exerce  sur  elles  la  moindre  traction.  » 

Dans  l'observation  suivaute,  Billard  complète  cette  description  en  ces  }trm 
«  Lorsque  le  détritus  de  la  membrane  muqueuse  est  enlevé,  la  tonique  dou^ 
lêuse,  éont  les  flbres  sont  restées  intactes,  lurme,  avec  la  tunique  séreuse,  le  k^ 
de  la  désorganisation.  La  circonférence  du  ramollissement  est  entourée  pv  ^ 
bourrelet  ou  boursouflement  très  rouge  de  la  membrane  muqueusie,  qiu,  es 
cet  endroit,  n'est  point  encore  ramollie,  et  qui ,  lorsqu'on  la  oonpe,  panU  cia> 
infiltrée  d'une  sérosité  sanguinolente.  Le  reste  de  la  surface  de  1  estoiuc  oft* 
quelques  stries  irrégulières  d'un  rouge  plus  où  moins  vif ,  et ,  dans  certau»  pAs^ 
une  injection  oapillilorme  très  intense.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  description ,  c^est  TépaissisKoat  cm 
dérable  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux ,  l'infiltration  sémse  oo  te^ 
sanguinolente  dont  ces  parties  sont  le  siège ,  et  enfin ,  dans  le  dernier  bu  f^ 
rougeur  vive  qui  semble  indiquer  l'existence  d'une  inflammation.  U  y  a,  coam  < 
le  voit ,  une  bien  grande  différence  entre  celte  lésion  et  celle  qui  a  été  décntr  p' 
haut  sous  le  nom  de  ranudlissement  avec  amincissement.  GeUe  dont  i  s*tç^  ^ 
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le  |)eut  évidemineat  être  rapportée  à  une  lésion  purement  cadavérique ,  quoique 
J.  Carswell  ait  pensé  le  contraire.  On  ne  conçoit  pas,  en  eiïet,  qu*une  simple 
igcstion  de  restomac  par  le  suc  gastrique  puisse  produire  une  tuméfaction  des 
artres  et  une  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguinolente. 
Diagnostic,  On  comprend  combien  il  est  difficile ,  a?ec  les  renseignements  ffue 
ous  avons,  de  porter  un  diagnostic  précis  de  cette  affection.  La  tension,  la  dou- 
mr  de  Tépigastre,  les  vomissements  continuels  font,  il  est  vrai,  reconnaître  qu'il 
liste  une  lésion  de  Testomac ,  mais  peuvent-ils  nous  éclairer  sur  sa  nature  ?  Je  ne 
)  pense  |)as;  car,  si  Ton  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  muguet,  alors 
u'il  cxistç  un  simple  ramollissement  avec  rougeur,  inflammation  et  épaississeoient 
e  la  muqueuse ,.  on  voit  que  les  symptômes  sont  absolument  les  mêmes.  O'uq 
Dtre  côté,  pour  bien  préciser  la  valeur  des  symptômes  dus  à  l'affection  gastrique^ 
aurait  fallu  les  distinguer  avec  soin  de  ceux  qui  appartiennent  aux  maladies  dans 
isquciles  elle  se  produit ,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait  II  serait  4onc  prématuré 
e  vouloir  tracer  un  diagnostic  diïïérentiel  du  ramollissement  gélatiniforme,  avant 
oe  de  nouvelles  observations  soient  venues  nous  éclairer  sur  ce  point  obscur  de 
ithologie. 

Pronostic,  Ce  que  j'ai  dit  plus  baut  de  la  terminaison  fatale  »  si  fréquente  dans 
s  cas  où  a  existé  le  ramollissement  gélatiniforme  ^  et  de  la  grande  gravité  des 
laladies  dans  le  cours  desquelles  on  le  voit  apparaître,  prouve  que  l'état  des  sujets 
m  en  sont  atteints  est  presque  désespéré. 

Traitement.  Billard  se  contente  de  dire  que  le  traitement  de  cette  maladie  rentre 
ins  celui  de  la  gastrite  en  général,  et  que  toutefois  il  doit  être  plus  prompt ,  plus 
lergique  que  jamais  ;  car  la  maladie  qu'il  est  destiné  à  combattre  marche  avec  une 
ipidité  si  effrayante,  qu'il  faut  s'empresser  d'agir  dès  l'apparition  du  premier  sym- 
iôme  propre  à  la  faire  connaître. 

M.  Cruveilhier  s'est  «  au  contraire,  attaché  à  tracer  le  traitement  propre  à  ia 
aiadie  qui  nous  occupe;  il  le  divise  en  traitement  curatifet  traitement  prophy- 
^tique,  et  voici,  selon  lui,  comment  il  doit  être  dirigé  : 
Traitement  curatif.  —  Diminution  des  boissons.  D'abord  xM.  Cruveilhier  recom- 
landee/e  ne  point  satisfaire  l'acidité  que  l'enfant  manifeste  pour  les  boissons, 
a,  en  effet,  dit-il,  remarqué  que  les  symptômes  s'aggravaient  toujours  quand 
1  ne  prenait  pas  cette  précaution. 

Diète  lactée.  Il  veut  que  l'on  se  borne  à  donner  un  peu  de  lait  aux  malades,  et, 
itant  que  possible ,  le  lait  d'nne  bonne  nourrice.  Si  toutefois  l'enfant  est  sevré 
(pais  longtemps,  s'il  mord  le  mamelon,  ou  $i,  pour  toute  autre  raison,  il  n'est 
is  possible  d'employer  l'allaitement  naturel ,  il  faut,  suivant  cet  auteur,  y  sup- 
éer  par  V allaitement  artificiel ,  mais  en  ayanX  soin  de  ne  donner  à  l'enbnt  que 
1  lait  récemment  trait  et  conservant  sa  chaleur  naturelle.  Il  insiste  beaucoup  sur 
mporuince  de  cette  recommandation.  Après  le  lait  de  femme,  celui,  dit-ii,  qui 
«vient  le  mieux ,  est  le  lait  d'ânesse;  puis  viennent  ceux  de  vache  et  de  chewe^ 
ixquels  il  faut  ajouter,  do  sucre. 

Baim  chauds^  émollients  ou  toniques.  M.  Cruveilhier  recommande  ensuite  les 
lius  chauds,  dont  la  température  doit  être  aussi  élevée  que  l'enfant  peut  la  sup- 
)rter,  afin  de  provoquer  la  transpiration.  Ces  bains,  d'abord  composés  avec  des 
kociwns  de  plantes  mucilagineuses  ^  sont  plus  tard  rendus  toniques  par  l'infu- 
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sîon  de  quelques  herbes  m^mnatiques,  du  quinquina,  de  la  /aiui/st>,  onde  ïabùnir 
Opiutn,  Yieut  ensuite  l'opium ,  sur  radniinistratioii  duquel  il  insiste  boucoofi 
n  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

:f  Extrait  gommeux  d'opium.  0,05  gram.  |  Sirop  de  gomme €0  giw. 

Mèlei  exactement. 

:j£  De  ce  mélange • ...•.»•• 15  gram. 

Délayex  dans  ^ 

Eau  commune.  •...•••• 90 gn». 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  de  deux  en  deux  heures. 

Dans  le  cas  où  ce  médicament  serait  promptement  vomi ,  il  faudrait  kéaoBi 
la  dose  de  i  centigramme  seulement,  dans  un  lavement  de  graine  defiioiè 
gélatine. 

Emissions  sanguines;  sinapismes;  vésicatoires.  Quoiqu*il  n*ait  ohsenéaica 
effet  bien  sensible  de  la  part  des  émissions  sanguines,  des  sinapigmes  et  des  tv- 
catoires,  M.  Cruveilhier  pense  que  ces  moyens  peuvent  venir  en  akkihdidr 
lactée ,  aux  bains  et  à  l'opium.  Je  ferai  toutefois  remarquer,  rdatîvement  au  s» 
pismes  et  aux  vésicatoires,  que  les  maladies  dans  lesquelles  se  produit  le  raiods^ 
sèment  gélatiniforme  sont  des  affections  fébriles,  et  que,  puisqu'on  n'a locor 
preuve  de  l'efficacité  de  ces  moyens,  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  mettre  ca  m. 
surtout  chez  des  enfants  très  irritables. 

Iraitement  prophylactique.  Pour  préserver  les  enfants  de  Taffectioa  doa: 
s'agit ,  M.  Cruveilhier  conseiUe  de  ne  point  les  sevrer  avant  l'âge  d'un  on.  Toft- 
fois,  ajoute-t-il,  lorsqu'ils  sont  très  forts,  on  peut  le  faire  deux  on  trois  mob?c 
tôt;  mais  alors  il  faut  être  beaucoup  plus  ^vère  sur  le  choix  des  aliments.  Oa«i 
se  contenter  de  donner  du  bouillon  gras  coupé  avec  parties  égales  de  bîL  Oi  » 
doit  point  sevrer  l'enfant  trop  brusquement;  il  faut  raccoatumer  à  prei^^ 
petits  repas  à  heures  réglées,  et  ne  pas  lui  donner  des  fruits  d'automne.  Il  fut' 
outre  éviter  tabus  des  purgatifs  et  des  vermifuges,  et  s'opposer  proD|iienf^  • 
tout  dévoiemenl ,  dès  qu'il  se  manifeste. 

Je  n'ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner  cet  exfosé  soccifict  di  ^ 
tement  d'une  maladie  encore  mal  appréciée  dans  sa  nature  et  dans  les 
de  son  développement  A  en  juger  par  les  observations  qae  nous 
j'aurais  pu  môme  la  ranger  parmi  les  altérations  secondaires,  et  ne  pas  m'es  o(î> 
per  d'une  manière  particulière  ;  mais  comme  la  question  n^est  pas  eotièmBr 
décidée ,  et  comme  le  praticien  pourrait  se  trouver  en  présence  de  qnelqnrt  '^ 
embarrassants  où  il  serait  bien  aise  de  connaître  ce  que  l'on  a  écrit  sar  œ  «. 
obscur,  j'ai  pensé  qu'il  valait  beaucoup  mieux  exposer  tout  simplcoieiit  Fte:  ' 
la  science,  en  exprimant  les  doutes^qui  s'élèvent  naturellement  sur  plosîctnp(«-* 

Il  serait  inutile ,  par  les  raisons  que  je  viens  d'indiquer,  de  donner  da  erâ: 
nances.  Je  me  contenterai  de  présenter  le  résumé  du  traitement 

RÉSUMÉ  SOMMAIRB  DU  TailTimifT. 

1"  Traitement  curafif.  Ne  point  céder  à  l'avidité  des  enbnUtpoiirksboc*-^ 
diète  lactée;  bains  chauds,  d'abord  émollients ,  puis  toniques;' opion; 
sanguines  ;  sinapismes,  vésicatoires  (moyens  d'un  effet  an  moins  dootein\ 
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2"  Tmilement  piVjiAj/lacdque,  Ne  pas  «evvcr  les  enfaïus  irop  tût;  ne  pis  les 
sevrer  bnnquemem;  ae  pas  leur  duuner  des  fniits  d'automue  ;  éviter  Tabus-des 
porgalifs  et  des  vermifuges. 

ARTICLE  VIL 

GASTRITE  ULCÉREUSE   (i). 

Dans  Tartide  Gagtrorrhagie,  j*ai  indiqué  quelques  cas  d'ulcères  dan»  lesquels  il 
ivait  été  évident  que  la  maladie  n*éuit  pas  de  nature  cancéreuse  ;  mais  ces  ctt^tiQt 
ves,  OB  n'avait  point  attiré  spécialement  l'attention  dea  médecins  sur  Vulcire  sim' 
ile  de  l'estomac  avant  les  publications  de  M.  Gruvéilhier  (2)  et  de  M.  Rokitanski  (3). 
Ces  deux  médecins,  ayan(  eu  occasion  d'examiner  un  hpn  nombre  de  faits^iea  ont 
!xposés  dans  deux  mémoires. qui  nous  serviront  principalement  dans. le  cours  de 
:et  article. 

Je  donne  le  nom  de  gastrite  ulcéreuse  à  une  affection  caractérisée  par  la  pré- 
lence,  dans  Testomac,  d'un  ulcère  qui  n'offre  aucun  des  caractères  du  cancer. 
f'examinerai  pluâ  loin  si  tous  les  cas  rapportés  par  les  anteuHi,  et  en  parti  Culjer  par 
es  deux  que  je  viens  de  citer,  se  trouvent  rédlement  dans  ces  conditions. 

Celte  maladie  est  plu»  généralement  connue  sous  les  nopis  adultère  simple , 
dcm  chronique  de  l'estomac  (Cruveilhler),  et  ulcère  perfijranf  de  tèstamac  (Ro- 
dtanski) . 

Ce  dernier  auteur  nous  apprend  qu'il  a  pu  cbnstater  l'existence  d'une  centaine 
le  cas  de  cette  aflecticm.  Il  n'en  faudrait  pourtant  pas  conclure  qu'elle  est  fré» 
juente.  Nous  savonsr  en  effet,  que  M*  Rokitanski  ouvre  tous  les  cadavres  des 
«jets  qui  succombent  dans  un  vaste  hôpital,  etque,  par  conséquent,  c'est  sur  un  très 
[rand  nombre  de  cas  qu'il  a  dû  recueillir  les  observations  dont  n  s'agit;  en  outre, 
1  faut  remarquer  que,  dans  plusieurs  de  ses  observations,  on  ne  peut  pas  s'empè- 
iier  de  croire  ï  l'existence  d'un  ulcère  cancéreux.  C'esit,  au  reste,  un  point  que 
es  auteurs  n'ont  pas  suffisamment  cherché  à  éclairdr.  En  somme,  la  gastrite  dcé- 
ease  simple  est  une  maladie  rare. 

eu.  —  Oaumb. 

Nous  ne  coiviaissons  guère,  relativement  aux  causes  de  cette  maladie,  .que  ce 
[ui  nous  a  été  appris  par  M.  Rokitanski  sur  les  prédispositions.  Cet  auteur  a 
rouvé,  dans  79  cas,  30  sujets  âyés.àe  plus.de  cinquante  ans,  21  de  moins  dé 
nente  ;  les  autres  prcsçi^taient  des  âges  intermédiaires,;  4>  individus  n'étaient  âgés 
[ae  de  seize  à  dix-neuf  ans. 

Quant  au  sexe,  nous  trouvons  dans  les  relevés  donnés  par  cet  auteur,  que,  sur 

(1)  Afin  qu'on  ne  te  méprenne  pa»  rar  la  Taleur  ^e  Je  ilonne  à  pette  etproiion.  Je  dois  dire  qne 
.'  Df  prétends  nallcmcnt  soutenir  que  l'alcére  simple  de  l*^tQtnac  est  la  conséquence  d'une  inflam- 
utioo  ordinaire.  Four  la  facilité  de  la  classincation.  J'ai  admis  une  espèce  particnlière  de  gastrite 
tfactérisée  par  U  formation  d'nn  ulcère,  comme  Je  l'ai  déjà  fait  pour  la  larffnçUe  et  la  fharynqiU 
Iféreuttsi  mais,  dans  ma  pensée,  ces  /expressions  ne  pr^ugent  rien  sur  la  nature  intime  de  la  ma- 
>dle.  Il  y  a,  comme  lésion  caractéristi(|ue,  des  ulcères  ;  ces  ulcères  ne  peuvent  se  former  sans  In- 
•minalioQ;  mais  cette  inflammation  a-t-elle  quelque  cliOM  de  spécial?  C'est  ce  qui  ne  peut  étr« 
^o  qne  dans  le  cmirs  des  articletf  consacrés  4  chacune  désaffections  dont  U  s'agit, 

^2)  Mémoire  surl'ulc.  timpU  ehron,  de  l'est.  {Retue  méd.,  février  et  mars  IS38). 

3)  OEsler.  medir,  Jnrhb.,  Mai),  t.  XVIII,  trad.  dan<  Areh.  g<'n.  de  *»/</.,  S*  série,  IMO, 
.  Viii,  pag.  195. 

II.  î*îi 
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tes  79  cd0,  il  s*esst'  rédcomré  li%  femmes  et  33  bomines.  Si  Toa  poorah  admetirt 
qae  dans  tous  ces  kits  l'ulcère  était  parfailement  simple,  coite  {voportîoa  serais 
bien  remarquable,  puisqu'il  s'ensuivrait  qu'une  maladie,  qu'on  a  été  porté  ï  atin- 
buer  aux  irritations  répétées  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  se  mooîr^ 
précisément  cbez  le  sexe  le  moins  exposé  à  cette  cause. 

M.  Rokitanski  a  vu  la  maladie  accompagnée  de  flux  hémorrhoîdaux  irrttjt- 
liêrs^  d'une  menstruation  anormaiê  et  de  la  goutte  ;  mais  il  n'a  jamais  obserri  m 
Hkpport  quelconque  entre  ces  maladies. 

Les  eauêes  excitantei  seraient,  d'après  cet  auteur,  et  comme  je  l'ai  déjk  indîqaè, 
des  irritixtions  répétées  dé  la  membrane  muqueuse  qiil  occiisionneot  enfin  bv 
hypertrophie,  uner  augmentation  dé  sécrétion  de  cette  membrane,  et  fiaissent  ^ 
li  formation  de  l'ulcère.  La  réflexion  que  j'ai  faite  plus  haut  ne  permet  p»  d'aifay- 
ter  cette  opinion,  qui  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  une  analyse  exacte  des&iii 
Dans  un  cas  observé  pat  M.  Louià  (1),  les  premiers  symptômes  de  raiièctiofi  r*- 
montaient  à  une  époqua  oà  le  sujet  avait  pris  1,25  grammes  de  iarire  sttk' 
dans  le  but  de  se  donner  la  mort. 

D'après  M^  Rokitanski  encore,  les  fihres  iniermittentes^  qnand  ellessont 
gnéesde  puai  d'estomac,  ont  une  grandeinfluence  sur  la  prodsctioa  decette 
,  Quant  à  AL  CruveiUiier,  il  se  borne  à  dire  que  rfaistoire  des  causes^  Tokm 
simple  de  L'eàtomac  est  enveloppée  dans  une  obscurité  profonde,  mi  plotôi  qv 
cette  maladie  reconnaît  toutes  les  causes  de  la  gastrite.  On  voit  que  ce  pniat  ^ 
pathologie  est  bien  loin  d%tre  résolu. 

Les  deux  auteurs  que  je  cite  ont  malheureusement  négligé  de  bous  dire  quR 
était  l'état  antérieur  de  santé  des  sujets  affectés  de  cette  maladie.  Cette  onw»e 
BOUS  empêche  de  savoir  dans  quelle  proportHin  des  cas  die  était  primitiie  oa  u- 
ooadaire.  Cet  oubli  est  d'autant  plus  fâcheux  pom*  nous,  que  nous  aa  deine» 
nous  occuper  presque  exdusivemeùt  id  que  de  la  première,  ce  qui  demat  n? 
possible.  Dans  deux  cas  remarquables  recneillis  par  M.  Louis,  il  y  avait  dans  h^ 
poumons  des  tubercules  à  un  degré  peu  avancé. 

§  XXX.  — >  aymptôoies. 

Suivant  M.  Cruveilhier,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'ulcère  simple  de  !>«* 
mac  sur  le  cadavre  d'individus  qui  n'avaient  accusé  pendant  leur  vie  jucun  >^k 
ptôme  du  côté  de  ce  viscère.  La  maladie  est  alors  complètement  fo/vn/e.  Cette  p- 
position  paraîtra  sans  doute  beaucoup  trop  absdue.  D'abord  les  recherches  d'ar^- 
lomie  pathologique  ont  prouvé  que,  déns  toutes  les  circonstances,  ruicére  ^cx- 
de  l'estomac  est  une  maladie  rare  ;  en  second  lieu ,  il  ne  paraît  pas  qo'oo  te  * . 
toujours  livré  à  des  investigations  suffisantes  pour  s*assurersi  en  réalité  II  n>  «i 
eu  aucun  sy mpttoie  ;  le  plus  sonven t  on  s'est  contenté  d'observations  fort  incoiiHn 

Dans  les  cas  où  ja^naladie  dopne  lieu  aux  signes  qui  lui  sont  proprei ,  toia  a 
qu'on  observe  d'après  l'auteur  que  je  viens  de  citer  :  «  DéfuU  oésô/v  é'tipfi^hi.  « 
ûppétit  bizan*e  :  tristesse  insurmontable,  digestion  iaboriettsp,  nmlaise  ow  .•■* - 
ieur  sourde  à  Tépigastre  ,  et  quelquefois  douleur  épigasirifue  rHa^HUiai  %• 
pendant  le  travail  de  la  digestion ,  ou  même  en  l'absence  de  tnot  afimeat  dae 
l'estamac» 

(t)  Obt,  inétt. 
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»  Li  douleur  éi^fgastrkpie ,  ou  plutôt  xiphûîdienne  oa  sous-sternale ,  se  répète 
qddqndato,  ajoute  M.  Graveil|)ier,  dans  le  point  correspondant  de  la  colonne  ver^ 
tébraie,  et  j*al  va  quelques  malades  se  plaindre  davantage  dti  ppint  fachidien  qiié 
da point épigastriqiie.  V amaigrissement  p\m  on  moins  rapide,  la  constipation^ 
les  nausées,  les  vomissements  après  l'ingestion  des  aliments,  enfm  Vkématémèse  otx 
k  vomissement  noir,  yottk  Tensemble  des  symptômes  que  présentent  les  individus 
iffectés  d'okères  sinoples  de  Teslomac,  et  il  est  facile  dé  voir  qu'aucun  de  ces  sym- 
ptômes ne  peut  être  érigé  en  signe  pothognonoonique.  Parmi  ces  symptômes ,  les 
lias  sont  C4MIUBU1IS  è  rulcère  simple  et  ii  la  gastrite  chronique,  les  auti'es  à  l^lcère 
iômpie  et  au  cancer.  »  < 

On  voit  que  dams  l'apprédation  de  œs  symptômes  M^  Qruveilhier  n'a  pas  bit 
mention  des  rapports  de  h  maladie  avec  la  gastralgie,  et  cependant  c'est  l'affection 
]ui  a  le  plus  de  points  de  contact  avec  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Mais  c'est  nH 
point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  dn  diagnoUic. 

Quant  à  M.  Rokitanski ,  il  insiste  sur  les  /locom  brun  noirâtre  qui  sent  mèi^ 
\  la  matière  des  vomissements,  sur  V absence  de  toute  cachexie  cancéreuse,  et  sur 
a  manière  dont  se  termine  la  maladie.  Suivant  loi,  elle  finit  rarement  par  un  affai- 
)Gssement  général;  et  «  en  pareil  cas ,  il  survient  quelquefois  une  dyssenterie  qtii 
lâte  la  mort  Plus  souvent ,  il  y  a  une  perforation  de  l'estomac,  et  afors  les  choses 
e  passent  diflEêremment,  suivant -cpie  la  perforation  établit  une  communication  en- 
te la  Cavité  du  viscère  et  celle  du  péritoine,  on  suivant  qu'elle  est  arrêtée  par  td 
rgane  voiân.  Dans  le  premier  cas ,  il  survient  une  péritonite  suraiguê,  affection 
lont  je  donnerai  {^us  knn  la  description ,  et,  dans  le  second ,  on  ohserve  des  car-^ 
lialgies  pénibles ,  qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  journées  entières  ; 
les  évanouissements  des  et  vcMoissementsde  grandes  quantités  de  sang.  Nous  avons 
u  plus  haut  que  ces  vounssements  annonçaient  aussi  la  perforation  d'un  vaisseau; 
t  aux  faits  de  ce  genre  que  j'ai  cités  il  faut  joindre  ceux  qu'ont  recueillis  MM.  Gru- 
eilhier  et  Rokitanski. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  symptômes  n'ont  été  présentés  que  d'une  manière 
ague,  et  qu'assez  souvent  les  auteurs  n'onl  eu  que  de  simples  rensei^ue^ 
leots,  sans  avoir  pu  suivre  la  maladie.  Ou  sent  donc  combien  il  serait  important^ 
'avoir  des  observations  rigoureusement  prises  dans  tous  leurs  détails ,  et  qui 
ermettraient  de  rechercher  si  l' ulcère  simple  présente  quelques  caractères  qui  lui 
mt  propres.  11  est  même  permis  de  penser  que  si  les  circonstances  favorisaient 
s  observateurs,  on  arriverait  à  ce  résultat  si  désirable.  Il  sera  utile,  dans  ce  but, 
ajouter  ici  quelques  mots  sur  un  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac  observé  par 
.  Louis,  et  dans  lequel  les  symptômes  ont  été  notés. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  viùgt-cinq  ans  qui,  après  avoir  tenté  de  se  donner  la 
ort,  en  prenant  1,25  grammes  de  tartre  stibié,  eut,  pendant  plus  d'un  an,  des 
mlears  éplgastriques,  des  nausées,  des  vomissements,  et  surtout  une  perte  de 
ippétit  t^e,  que  les  jours  où  elle  mangeait  le  plus,  elle  ne  prenait  qu'une  soupe 
i  un  œut  frar  intervalles,  il  se  joignait  à  ces  symptômes  des  troubles  nerveux  et. 
f  nature  hystérique,  tels  que  spasmes  universels,  avec  perle  de  connaissance  pen- 
nt  plusieurs  heures.  On  nota  aussi  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  A  l'autopsâe,  on 
Miva  beaucoup  de  petites  ulcérations  sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  et  entre  le 
'k>re  et  le  cardia,  sur  la  petite  courbtu^,  un  ulcère  de  25  millimètres  dediamèu*e, 
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profend,  et  sans  endurcissement  des  bords.  La  membrane  moKoUreélaîtfre- 
que  entièrement  détruite.  Quelques  tubercules,  crus  au  sommel  dn  fmm 
droit,  rendirent  compte  des  symptômes  pectoraux.  On  vdt  que,  daBscee»,(t 
qu1I  y  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut  la  perte  de  l'appétit,  qui  dan  i  }a%^ 
temps. 

S  TV.  —9  Wonsh^i  daré«|  tennltuiîion  âm  la  ouJadM. 

Nous  avons  vu  que  M.  Rokhanski  distinguait,  dans  raffectk»  qui  nom  vafu 
une  marche  rapide  et  une  marche  lente.  Il  faut  dire  toutefois  qiie«  d'afvis  b 
faits  cités  par  M.  Cruveilbler,  cette  dernière  se  présente  le  plus  fréqueiwatti  I 
Fobservation.  Mais  ce  qu*il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  la  marche  de  b  » 
ladie,  ce  sont  ces  temps  d*arrét  plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquels  le  maUf  « 
trouve  beaucoup  mieux  et  peut  même  se  croire  guéri.  U  est  permis  de  peaicr  fK 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  suspension  est  due  à  la  ckatrisatioii  de  Tri- 
cèro  existant.  Les  deux  auteurs  que  j*ai cités  plus  haut  ont,  en  effet,  rapportées 
cas  où,  à  cAté  des  ulcères  qui  avaient  causé  la  mort,  on  troorait  des  dcatrictikieB 
formées. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  on  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  qi'A 
doit  être  très  variable  ;  aussi  n'en  pouvons-nous  rien  dire  de  poàtif,  wms  qo  A 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  plusieurs  années. 

La  terminaison  est  ordinairement  latale.  Cependant,  comme  je  Tai  è^  l«■^ 
que,  la  possibilité  de  la  cicatrisation  n'est  pas  douteuse.  Aux  faits  raasonbKs  f> 
MM.  Cruveilhier  et  Rokilaaski  il  laut  en  ajouter  quelques  autres  obsmés  f> 
M.  Louis ,  notamment  celui  que  je  viens  de  citer  et  celui  qui  est  rapporté  àm 
la  19*  observation  de  son  mémoire  sur  le  ramollissement  avec  amiodsKDetf,  a 
que  j'ai  eu  occasion  de  mentionner.  Les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  d*!» 
tomie  pathologique  en  ont  également  fait  connaître  des  exemples 

$  T.  —  Xiéfkmt  anatoimqiics. 

C'est  surtout  l'anatomie  pathologique  qui  a  attiré  l'attention  des  obafffiM^ 
aussi  trouvons-nous  sur  ce  point  des  détails  intéressants.  AL  Rokitanski  s'est  ^loà 
à  décrire  les  ulcères,  et  c'est  principalement  ï  sa  description  que  j'empnutov? 
qui  suit.  Tantôt  il  existe  seulement  un  ulcère  pénétrant  à  une  pins  ou  mamp^ 
profondeur  dans  la  paroi  stomacale ,  tantôt  il  y  a  une  perforalioa  cein|iléte  m 
aqoelle  je  reviendrai  plus  loin. 

Le  siège  de  l'ulcère  est ,  suivant  cet  auteur ,  toujours  sur  U  moitié  pfloniP 
de  l'estomac;  c'est,  en  effet,  dans  ce  point  que  M.  Louis  l'a  rencoatré.  lie  se» 
fois  M.  Rokitanski  l'a  vu  dans  le  petit  cul>de-sac  c  Le  plus  souvent,  ajooiH^ 
l'ulcère  se  trouve  au  milieu  de  cette  partie  de  l'estomac  qui  vient  d'être  sfsét 
plus  souvent  ï  la  paroi  postérieure  qu'à  la  paroi  antérieure,  et  toujours  prH^' 
petite  courbure,  souvent  sur  elle-même.  Plus  rarement,  les  ulcères  sont  rtff^ 
chés  du  pylore.  » 

La  grandeurdel'ulcère  varie  entre  celled'unsou  et  celle  d'une  pièce  decioqlns&  j 

Il  acquiert  même  quelquefois  une  étendue  deux  Ou  trois  fob  plus  grande.  O^ 

nalrement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  :  c'est  ce  que  M.  Rokitansld  a  noté  soo^ 

deux  fois  sur  soîxante-dk  neuf  cas.  Dajis  les  autres,  il  y  avait  deux,  quairr  «<"■ 
ulcères. 
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La  forme  de  l-alcère  est  circulaire  dans  l'origine.  Plus  tard  elle  devient  ellipti- 
que, et  plus  Cird  encore  irrégolîèré,  ce  qui  est  dû  quelquefois  k  la  réunion  de  deux 
uJcères  par  leurs  i)ords  voisins. 

M.  Rokkanski  pense  que  primitivement  ^  a  existé  une  escarre  qui ,  par  sa 
choie,  a  donné  lieu  à  l'ulcère  dont  il  s'agit;  mais  le  fait  n'est  pas  par&itement 
prouvé. 

J'aiiiit  plus  haut  que  ces^  lacères  peuvent  se  terminer  par  cicatrisation.  On  trouve 
alors  une  surface  b)tnche,  lisse ,  déprimée ,  à  laquelle  viennent  aboutir  des  plis 
rayonnes  qui  annoncent  une  ceru^ne  contraction  des  tissus.  Lorsque  l'ulcère  cica- 
trôé  a  eu  une  grande  étendue  et  une  profondeur  considérable,  cette  contraction 
des  tissus  peut  être  portéjs  au  [point  4o  diminuer  d'une  manière  considérable  le 
caTibre  de  l'estomac 

Enfin,  lorsque  la  maladie  a  atteint  toutes  les  tuniques  du  viscère ,  on  trouve, 
dans  son  centre  une  perforation  ordinairement  de  inédiocre  étçndue,  d'où  résul- 
tent, dms  les  organes  voisins,  des  désordres  sur  lesquels  je  reviendrai 

Â  cette  description  M.  Gruveiihier  a  ajouté  la  disposition  des  bords,  qui  sont 
coupés  à  pic  et  tuméfiés;  l'aspect  du  fokid  de  l'ulcère,  qui  est  grisâtre,  et  la  densité 
de  ce  fond«  Il  a  également  signalé  la  forme  en  zone  circulaire,  dans  des  cas  oi^  l'ut* 
cère  a  e&vabi  le  pylore.  II  a  surtout  insisté  sur  les  différences  qui  existent  entre 
les  ulcères  simples  de  l'estomac  et  les  ulcères  cancéreux.  Ce  poiut  est  trop  impor* 
tant  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  rapporter  ici  le  passage  qui  lui  est  con-» 
sacré  : 

«  L'ulcère  simple  de  l'estomac,  dit  M.  Crnvëilhîer,  ne  présente  qu'une  simili* 
tade  grossière  avec  l'uleère  cancéreux,  avec  lequel  cependant  il  a  presque  toujours 
été  confondu.  La  base  qui  le  supprte  n'offre  aucun  des  attributs  ni  du  cancer  dur, 
ni  du  Cancer. mou.  On  n'y  trouve  même  pas  cette  hypertrophie  circonscrite  qui 
iccorapagne  tMrdinairement  le  cancer,  et  qu'on  a  prise  pour  la  dégénération  cancé- 
reuse eBe-même.  n  II  est  à  regretter  que  M.  Cruvéilhier  n'ait  pas  cru  devoir  en- 
trer, sous  ce  point  de  vue,  dans  le  détail  des  faits  qu'il  a  observés.  Nous  savons»  en 
Kffet,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l'ulcère  simple  chronique  de 
l'ulcère  cancéreux,  et  c'est  ce  qui  devait  arriver  dans  quelques  uns  des  cas  re- 
:neillis  par  cet  auteur,  où  l'on  trouvait  autour  de  l'ulcère  des  bords  denses,  hyper^ 
Tophiés,  durs,  dont  il  eût  été  très  important  d'avoir  une  description  plus  précise. 

Suivant  M.  Rokitanski,  l'ulcère  perforant  dont  il  est  ici  question  s'unit  assez 
iouvent  au  cancer;  mais  ne  doit-on  paï  plutOt  dire  que,  dans  ces  cas,  l'ulcère, 
ancéreux  dès  lé  principe,  n'a  nuUement  changé  de  nature  en  prenant  la  forme  pér- 
orante? Toutes  ces  difficultés  devaient  être  signalées,  car  elles  n'ont  pas  été  levées 
iomme  elles  méritaient  de  l'être. 

M.  Cruvéilhier  a,  de  plus,  constaté  un  état  de  la  surface  des  ulcères  qui  explique 
'hématémèse  et  le  vomissement  noir.  Examinant  sous  une  couche  d'eau,  ï  l'œil 
m  ou  k  l'aide  d'une  forte  loupe,  la  surface  de  l'ulcère,  il  a  vu  une  foule  d'orifices 
ascuiaires,  les  uns  oblitérés,  les  autres  non  oblitérés. 

Enfin,  relativement  aux  cicatrices  dont  j'ai  dit  quelques  mots  plus  haut,  M.  Cru- 
eilhier  a  trouvé  qu'elles  se  font  au  moyen  d'une  couche  fibreuse  dont  se  couvre  la 
orface  de  l'ulcère,  et  que  jamais  elles  n'offrent  les  caractères  du^  tissu  muqueux. 
^IM.  Rokitanski  cl  Cruvéilhier  n'ont  malheureusement  pas  mdiqué  l'état  de  la  mu- 
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queusc  enviroiiu^ute,  ce  qui  ne  nous  p^inet  pas  de  dire  si  l'ulcère  a  été  ou  wt 
U  conséquence  d'une  inflammation  ordinaire  prolongée.  Il  esl  à  démr  qie  de 
recherches  soient  faites  sur  ce  point  important. 

J(  ▼!•  -^  l>ûignostîe  |  proaostie. 

l^ous  avons  vu  plus  haut  quelle  était  l'opinion  de  M.  CruTeilhier  rebtivBMil 
au  diagnostic.  Suivant  lui,  il  serait  même  assez  peu  important  de  cherchera  Ifth 
blir,  au  moins  sous  le  rapport  de  1^  thérapeutique.  Cela  serait  peut-être  n»  s, 
comme  cet  auteur,  Ton  ne  mettait  en  présence  que  la  gastrite  chronique  et  ïAm 
simple  de  l'estomac;  mais  si  on  a  égard  à  la  gastralgie,  avec  laquelle  Toopeutim 
facilement  confondre  Tulc^e,  il  n'en  est  certainement  pas  ainsi»  le  traiiemai  à 
Fa  première  dilTérant  complètement,  dans  un  grand  nombre  de  C9S,  de  ceinidra 
seconde.  Il  faut  donc  applaudir  aux  eflbrts  qui  ont  été  faits  jusqu'à  préseat  poc 
airiver  au  diagnostic  différentiel,  tout  en  regrettant  que  ces  efforts  n'aieot  pttU 
été  courcmiés  d'uii  plein  succès. 

Il  scraitprématuré  d'exposer  ici  les  signes  à  l'aide  desqueb  on  distingue  l'afe- 
tion  qui  nous  occupe,  du  cancer  et  de  la  gastralgie.  Je  renvoie  donc,  pour  b«^ 
tails,  aux  articles  consacrés  à  ces  dernières  affections 

Quant  à  la  gastrite  chrotiigue  simple,  il  faut  reconnaître  d'aboid  qQ'H  ^ 
extrêmement  difficile  de  la  distinguer  de  l'ulcère.  Cependant  il  est  certains  c»^ 
gastrite  où  la  confusion  n'est  pas  possible  :  ce  sont  ceux  où,  avec  la  cardialgie  h  a 
douleur  à  la  pression,  existent  des  vomissements  bilieux  répétés.  Nous  avons  lo.'- 
effet,  que  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  la  matière  des  vonûssemeots  était  ooopv 
d'aliments  et  de  boissons,  ou,  ce  qui  distingue  encore  bien  davantage  ceue  Jk- 
tioii,  de  matières  noires  et  de  sang.  Ces  deux  derniers  signes  rapprochent  Tokat 
de  Festomac  du  cancer,  et  par  cela  même  l'éloignent  de  la  gastrite  chronique.  U» 
les  cas  où  la  gastrite  chronique  ne  donne  pas  lieu  aux  vomissements  bilieux,  ile^ 
très  difficile,  avec  lès  éléments  que  nous  avons,  de  dire  s'il  existe  ou  non  un  okfii 
de  l'estomac.  On  voit  par  là  combien  il  reste  encore  à  faire  pour  ce  diagnostic. 

Pronostic,  On  ne  peut  pas  douter  que  la  maladie  ne  soit  grave.  CependuKr 
nombre  assez  considérable  de  cicatrices  qu'qn  a  trouvées  dans  l'estomac  pm*: 
qu'eHe  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ou  du  moins  qu'aifc  ctf- 
taines  précautions  on  peut  favoriser  la  tendance  de  la  nature  vers  la  ckatriauft 
Un  des  symptômes  les  plus  graves  est  le  vomissement  de  sang«  car  presque  »*- 
jours  iî  annonce  la  perforation  d'un  vaisseau  ou  d'un  organe  très  vascnlaire  »** 
dans  le  voisinage.  Cependant  n'oublions  pas  que  le  sang  peut  être  versé,  cosor 
l'a  constaté  M.  Cruveilhier,  par  des  vaisseaux  d'un  très  petit  calibre,  pardei  (^ 
laires  qui  peuvent  s'oblitérer,  et  que,  dans  ces  cas  encore,  la  cicatrisatioa  s» 
pas  impossible. 

C  TZX.  —  TraileineBt. 

Je  dois  me  bornera  exposer  ici  le  traitement  recommandé  pnr  les  démit»** 
que  j'ai  eu  si  souvent  occasion  de  citer,  puisqu'ils  se  sont  occupés  seob  d'vt  ^ 
nière  complète  de  la  maladie  dont  il  s'agit  Voici  d'abord  h$  traileiiMilde  M.  tit* 
veilhier  : 
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TRAITEMENT  DE   M.    CRGVEILHIER. 

«  Je  coœineoce  par  laisser  reposer  l'estomac  pendant  Tiogt-qiiatre  heures  ; 
'cAstinence  doit  ^fre  coo|piètç  et  s'éteçdce  ffkème  quelquefois  sur  les  liquides  aussi 
>ieo  qae  sur  les  solides.  S'il  y  a  douleur  à  l'épigistre,'  une  application  4^  sofugw^ 
lera  faite  dans  le  premier  jour,  et  suivie  d'un  bain  dejdusieurs  bepr^ 

1  Le  lendemain,  je  fais  essayer  la  iiHe  lactée  /  le  lait  sera  pris  immédiaiemeat 
iprès  qu'il  vient  d*étre  trait,  >  la  dose  de  quelques  caiUeréeSt  toutes  les  qutira 
leures»  ou  à  des  intervalles  plus  considérables  n  restomac  ne  demande  paSb  Quel- 
[Dcfois  la  diète  iacté^  réussit  comme  par  enchantemeiit;  d'autres  fois  |e  lait  ma 
Msse  point  ;  alors  il  faut  le  couper  avec  un  peu  d'eau  4e  chaux,  d'eau  de  gruau,  on 
édulcorer.  légèrement  Souvent  du  lait  bouilli  ou  écrémé  passe  mieux  que  le  la}t 
laturej,  le  lait  froid  mieux  que  le  lait  chaud,  le  lait  très  cbaud  mieux  que  le  lait. 
iède.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  lait  iatiguer  l'estomac  ;  bâton»-nous  alors  d'y 
énoncer,  pour- y  revenir  plus  tard. 

»  ta  diète  gélatineuse  ou  féculente  lui  est  spuyent  substituée  avee  avantage. 
:]le  se  compose  4e  bouillons  de  veau,  de  poulet,  de  gelées,  ou  bien  de  fécules  de 
m,  de  riz,  d'avoioe.  d'orge,  de  pommes  de  terre  cuites  k  Vtw^  au  lait  Ou  au 
ouilioo  de  poulet  :  le  point  essentiel  est  de  trouver  un  aliment  que  l'estomac  puisée 
>PiM)rter,  et  l'instinct  di)  ipaûde  nouf  dirige  souvent  beaucoup  nueux  qae  iMalea 
réceptes, 

•>  Veau  gazeuse  simple  a  pu  seule  passer  chez  des  malades  dont  l'estomac  re- 
DQssait  toute  espèce  d'aliment  et  de  boisson. 

•  J'ai  eu  quelquefois  à  me  louer  de  la  magnésie  calcinée,  de  la  poudre  d'yeux 
'ècrevisse  donnée  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  Jaif, 

•  Rarement  V opium  a-t-il  été  utile,  même  dans  le  cas  de  vives  douleurs. 

»  U  mcre  dok^  être  en  général  proscrit  ;  cependant  je  ne  suis  bien  trouvé  de 
ire  promener  dans  la  bouche  du  sucre  cristallisé,  avant  et  après  le  repas,  pour 
igmenter  Ja  sécrétion  de  h  salive. 

•  La  température  des  aliments  est  tout  aussi  importante  k  stirveBler  qne  leur 
naliié  ou  leur  quantité.  La  température  trte  chaude  et  très  frmde  m'a  paru  oon^ 
«ir  beaucoup  mieux  que  la  température  tiède. 

•  Des  baint  gélatineux  tempérés,  de  deux,  trois  ou*  quatre  heures,  sont  nu 
isiliaire  très  puissant:  J'ai  observé  qu*un  bain  de  trois  ou  quatre  heures  produit 
»  effets  bien  plus  avantageux  que  trois  ou  quatre  bains  d'une  heure. 

>  Une  remarque  très  importante,  c'est  de  tie  pas  trop  prolongea*  ta  diète  adou' 
ssante,  et  de  se  reiteher  de  la  diète  sévère  prescrite  dans  les  premiers  temps.  I! 
rive  même  une  époque  oà  les  stimulants,  tels  que  le  gibier^  réussispent  bean- 
»ap  mieux  que  les  viandes  blanches  et  les  légumes  herbacés.  »  ^ 
On  voit  que  ce  traitement  a  été  exposé  d'après  les  idées  principales  qu'ont  fait 
dtre  quelques  observations  intéressantes,  plutôt  que  d'après  une  analyse  exacte 
t  tons  les  fûtii  II  est  II  désirer  qne  les  recherches,  dans  ce  sens,  se  mnltipUent , 
donnent  li  lar  thérapeutique  de  l'ulcère  de  l'estomac  une  précision  qu'elle  n'a  pas 
icore  pu  acquérir. 

Quant  à  M.  Rokitanski,  veid,  suivant  lui,  comment  doit  être  dirigé  le  traite- 
eut.  Gomme  M.  Croveilhier,  il  a  une  grande  confiance  daitft  la  diète  lactée.  Il 
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recoinmaiide  une  application  de  sangsues  s'il  exista  des  douleurs  viVa  eus  b 
r^ion  épigastriquc  ;  puis  il  veut  qu'on  ait  r^urs  au  carbonate  de  magnhitfXï 
Veau  de  cAaux.daos  du  lait  Ces  médiranients  peuTenC  être  administrés :k idée 
magnésie  à  la  ddse  de  4  à  8  grammes,  et  l'eau  de  chanx  à  la  dose  de  devx  cmicrjci. 
dans  une  tasse  dé  lait ,  une  eu  deux  fois  par  jour. 

M.  Rokitaoski  propose  en  outre  d'appliquer  sur  la  région  de  Tépigastre  do  r» 
tireê^  des  fnoxas,  ou  bien  d'y  faire  des  frictions  avec  la  pommade  d'Avtfwi'i^, 
avec  Yhuile  de  croton ,  ou  toute  autre  substance  irritante. 

Il  recommande  les  tisanes  de  camomille  et  de  menthe  ^eX  pense  que  si  le  fat» 
peut  pas  être  supporté;  ou  peut  le -remplacer  avec  avantage  par  des  booilioos,  d^ 
décoctions  mucilaginenses ,  ou  des  panades.  Enfin ,  dans  le  traitement  de  IIkiib- 
témëse,  il  a  recours  h  des  moyens  que  j'ai  exposés  à  l'article  Gastrorrhagie;^^ 
donc  d'y  renvoyer  le  leicteur. 

Je  n'ai  pasrcru  pouvoir  mieux  faire,  je  le  répète,  que  d'exposer  la  manière  doc 
ces  deux  auteurs  comprennent  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estonx. 

Doi9-je  maintenant  présenter  un  résumé  et  des  ordonnances  ?  Je  ne  le  pev 
pas  ;  car  te  serait  vouloir  donner  un  air  de  précision  k  un  article  qui,  dans  VHi 
actuel  de  la  science,  ne  peut  pas  en  avoir.  Il  faot  que  le  praticien  sache  ce  qui  i  <t 
mis  en  «sage,  mats- qu'il  ne  croie  pa»,  sans  une  étude  attentive  et  préaUilf  ^ 
symptômes,  pouvoir  regarder  comme  déterminés  les  cas  qui  se  présentenat  \  fa 
et  1^  moyens  à  leur  opposer. 

ARTICLE  Vm. 

PERFORATION  DE  L'ESTOMAC 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  été  l'objet  de  pins  de  travaux  partkniîenqKi 
perforation  de  l'estomac  5e  rattachant  à  des  questions  importantes  de  oédcdr 
légale,  elle  a  attiré  l'attention  d'une  manière  spéciale.  Mais  les  fait»  étant  difcà" 
à  observer,  de  nature  variable,  et  donnant  lieu  à  des  interprétations  diverse,  pn 
on  a  cherché  à  discuter  les  questiops  qu'elle  soulève,  plus  on  a  introdnit  de  co^ 
sion  dans  l'histoire  de  la  maladie.  On  a  voulu  embrasser  dans  une  seule  et  n^ 
théorie  des  faits  qui  se  rapportent  à  des  causes  organiques  diSérentet,  et  k»  "f 
nions  émises,  assez  souvent  vraies  pour  quelques  points  particuliers^  sontdFTca» 
presque  toujours  fausses  par  leur  généralité. 

Pour  bien  comprendre  l'histoire  de  la  perforation  de  l'eslomac  »  il  tel  d'i^ 
se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Nous  avons  constaté,  en  cfet ,^ » ' 
avait  des  perforations  dues  à  un  travail  pathologique^  et  notauMnenl  à  Tsk' 
cancéreux  et  à  l'ulcère  simple  perforant  ;  tandis  que  d'autres  étaient  dues  ènj^r 
nomène purement  cadavérique^  et  plus  loin  nous  verrons  qn'il  laot  égitenwt  tf 
mettre  une  véritable  rupture  de  l'estomac^  dont  il  existe  aojound'bni  sa  mr 
grand  nombre  de  faiu  dans  la  science.  Je  mets  de  côté,  pour  le  monaeni .  le»  ^ 
forations  dues  à  l'action  d'un  poison  corrosif  sur  les  parotâ  de  /Vifomr;cir  •  ' 
saurait  en  être  question  qu'au  chapitre  consacré  aux  empoisonnememis» 

Si  l'on  avait  eu  soin  d'éiaUir  ainsi  luie  distiociion  préalable,  si  Tas  ns^ 
égard .  non  pas  k  quek|ues  faitK  parlicuUers,  mais  à  tous  les  bits,  un  a*«rai^' 
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sans  doute  tant  discuté  snr  la  cause  des  perforations  et  sur  la  nature  des  lésions 
[{uj  la  produisent. 

M.  Lefèfre,  chimcgien  de  la  marine,  à  c(ni  nous  devons  un  travail  intéressant 
ior  cette  question,  a  exposé  avec  d'assez  grands  détails  les  diverses  opinions  émises 
mrtoQt  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Je  me  bornerai  à  an  très  court 
résumé  de  cet  historiqtie. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  idées  de  Galien ,  de  Cœlius  Âurelianus;  de  Boerhaave 
li  d'HoffiDun» ,  parce  qu'elles  ne  sont  point  fondées  sur  Tétude  des  faits  positifs. 
\t  ne  fend  que  rappeler  les  expériences  de  Hunter,  de  Spallanzani ,  «t  surtout  de 
^L  CarsweU^  sur  lesquelles  j'ai  insisté  plus  haut.  Elles  prouvent ,  romme  nous 
'avoDS  vn«  que,  dans  certaines  circonstances,  la  perforation  peut  n^étre  qu'un  simple 
îffet  cadavérique.  Mais  ces  auteurs  ont  le  tort  de  vouloir  ihap  généraliser  des  faits 
Miticnliers. 

Â  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  la  théorie  du  docteur  Gérard ,  qui  ad- 
nettait  l'existence  préalahte  d'un  abcès  dans  l'estomac  :  idée  tout  hypothétique. 
)uant  ï  Ghaussier  et  à  Jaeger,  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'ils  pensaient  de  cette 
^0.  U  serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Le  docteur  Camerer  (1)  croyait  avoir  accordé  les  opinions  des  partisans  de  la 
héorie  de  HuBter  avec  celles  des  auteers  que  je  viens  de  citer,  en  démontrant, 
MT  des  expériences,  que  sur  on  estomac  privé  d'innervation,  le  liquide  gastrique 
pissait  comme  sur  l'estomac  d'un  cadavre  ;  mais  rien  ne  prouve  qiie  dans  les  cas 
»û  se  produit  la  perforation  de  Testomac,  cet  oïlgane  soit  dans  les  conditions  que 
oppose  le  médecin  de  Stuttgardt. 

Plus  tard,  les  médecins  de  l'école  physiologique  n'ont  voulu'  voir  dans  la  perfo- 
ation  de  l*«stomac  que  le  résultat  d'une  inflammation  ordinaire.  Mais  c'est  là  évt- 
lemment  Tophiion  la  nxdns  soutenable;  car  l'inflammation  ordinaire  donne  lieu  à 
tes  lésions  dont  la  perforation  n'est  pas  le  dernier  terme,  comtne  nous  l'avons  in- 
diqué [4os  haut 

Je  dois  faire  connaître  ici  la  division  (proposée  parftf.  Richter  (2)  et  celle  «fe 
^ker,  parce  que  ce  sont  celles  où  Ton  a  cherché  à  dasser  les  perforations  de  l'esto- 
lac  dans  l'ordre  le  plus  méthodique.  M.  Richter  regarde  comme  pouvant  produire 
t  perforation  de  l'estomac  :  i**  la  gangrène  locale,  2*  le  squirrhe,  3*  Vulcéraiiom 
%uë  et  chronique,  k'^  le  ramollissement  gélatiniforme.  Relativement  &  la  gan- 
rêne  locale,  il  faut  dire  que  rien  ne  prouve  son  existence.  Nous  avons  vu,  il  est 
rai,  M.  Rokitanski  signaler  la  présence  d'une  escarre  comme  le  premier  degré 
'on  ulcère  perforant  de  l'estomac;  mais  c'est  là  une  simple  opinion  plutôt  que 
expressioa  des  faits.  Les  perforations^  dues  au  squirrhé  ulcéré  et  à  rulcéraAion 
mple  ne  sont  pas  contestables.  Quant  à  celles  qu'on  attribue  an  ramollissemetit 
Hatiniforme,  c'est  là  isncore,  il  faut  le  dire,  le  résultat  d'une  théorie  qui  aurait 
esoin  d'être  appuyée  sur  des  observations  nombreuses. 

Le  docteur  Becker  établit  d'abord  deux  classes  de  ces  perforations  auxquelles  il 
Dnoe  le  nom  de  gastrobroses.  Dans  la  première  sont  les  gastrobroses  par  cause 
Ueme,  comprenant  l'action  desagehts  vulnérants  et  des  toxiques,  et^ que  nous 
evons  laisser  à  l'écart.  Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  les  divisions  suivantes  : 

(l)vftV|>rr,  tHr  U  ramotl,  de  l'estomac, 
{'!)  Uarn's  Jreklo,:  1894. 
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l"*  }a  gà^lrohros^  gangreneuse;  2*  bgastrobrose  uUéreu$e:  y  lapMvalmilM 
nomateuse;  U*"  la  gastrobrose  produite  par  Y  amincissement  des  tQoiqiei  de  IN 
Qoac  ;  5**  )a  gastrobrose  prodoit^  par  le  ramollissenieut  de  la  tonique 
6°  h  gastrobrose  spontanée.  Oo  voit  qae  cet  auteur  9  voulo  faire  entrer  tes 
classification  tous  les  fûts  connus  ou  supposés;  mais,  en  les  mettant  lias  fvb 
même  ligne,  et  en  y  introduisant  quelques  espèces  dont  Teusleflce  n*€it  p>i  ^ 
montrée,  il  n*a  guère  éclairé  la  question. 

ie  ne  ponsserai  pas  plus  loin  cet  bistoriqne,  qni  ne  nous  apprendrait  ncaè 
QQuveau.  J*ai  voulu  seulement  montrer  que  Thistoire  des  perforations  te mtickl 
principalement  aux  fail;^  que  nous  avons  exposés  dans  les  articles  pricédcnis,  et qn 
cette  lésion  n*était  qu'une  conséquence  de  celles  que  nous  avons  ètudiéeldana 
articles.  Il  en  résulte  que  nous  n*avons  pas  beaucoup  i  nous  étendre  id  sor  Tl»^ 
de  ces  perforations.  Jusqu'à  ce  qu'elles  se  soient  produites ,  en  effet,  onaaii^ 
à  une  maladie  différente  ;  soit  i  l'ulcère  cancéreux,  soit  à  l'ulcère  simple;  et  lor^ 
qu'elles  se  sont  produites,  il  survient  des  phénomènes  qui  appartiennent  v4aft 
rement  à  une  affection  ooi^velle  :  la  péritQnile  sura^guè. 

Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mot^  sur  leur  mode  de  formatiQB  <t  « 
les  accidents  qui  en  résultent,  suivant  qu'elles  ont  lieu  dans  tel  on  td  point  de  i  a- 
tomac  II  est  également  utile  de  dire  comment  on  peut  distinguer,  après  ii  ■«'*• 
la  perforation  pathologique  de  la  perforation  purement  cadavérique,  et  c'est  or^ 
va  faire  le  sujet  de  cet  article. 

.  Symptômes  précurseurs.  Lorsque  laperforation  de  rertomnc  est  dnr  oax  ^ 
grès  d'un  cancer  ulcéré,  elle  est  précédée  des  ^onleaiv,  des  vomisaeaenli,  ^ 
l'amaigrisseniçnt,  de  la  cachexie  qui  appartiennent  k  cette  maladie.  Dnns  les  €»• 
<3Ue  es(  due  à  un  ulcère  simple,  tantôt  on  observe  les  symptômes  exposés  éa»  Tr 
ticje  précédent,  tantôt  la  v  maladie  est  entièrement  Utenl^  FaDt-H  ajootcr  i  f» 
deux  affections,  comme  cause  de  perforation,  le  ramollissemeni  mset  amàn^ 
ment  et  le  ramollissement  gélatini forme?  C'est  ce  qui  n'est  nnllenient  déoostr 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  car  dans  la  plupart  des  caa  de  oe  genre  on  doit  v- 
cefisairement  admettre,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé  à  l'aide  des  tails,  Texisiancf  è  i 
perforation  cadavérique. 

Symptômes  consécutifs.  Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  il  faille  rapporter  a 
perforation,  les  choses  pe  passent  très^  différemment  suivant  que  la  cavfeédr  lO* 
tomac  communique  avec  celle  dn  péritoine,  on  suivant  que  ia  8olnliQB4eooi&- 
puité  est  en  rapport  avec  un  des  organes  voisins. 

Dans  ce  dernier  cas^  voici  ce  que  l'on  observe  :  il  y  a  des  cordial  fies  Irèi  ^ 
blés,  qui  quelquefois  se  prolongent  pen^nt  des  journées  entières  :  ét9  n«^>' 
sements^à^  vomissements  de  grandes  quantités  de  ssang,  suivis  de  Aj/^>* 
alvines  sanglantes,  et  la  maladie,  qui  jusqu'alors  n'avaitp^  marché  avec  ^ 
coup  de  rapidité,  fait  des  progrès  effrayanU.  Il  est  très  difficile,  onoune  on  Ir  «-^ 
de  distinguer  les  résultats  d'une  perforation  de  ce  genre  de  ceux  qni 
k  la  simple  érosion  d'une  artère  de  l'estomac  ;  dans  l'une  et  l'antre,  le 
sont  à  très  peu  près  les  mômes.  C'est  à  la  rate  et  au  foie  que  le  plos  soovft  - 
perforation  de  l'estomac  vient  aboutir  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  %er  »" 
communiquer  la  cavité  gastrique  avec  cdie  du  côlon,  dans  les  cas  de  cancer;  n» 
r/est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  cette  demièrt  wM»-  ^ 
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leurs  apteon»  et  entre  autres  Cbai^séer*  ont  rapporté  des  eiempiea  de  perforation 
lo  graod  cul-de-sac  correspoodant  à  la  rate. 

Diof  d*aotres  circonat^nces,  la  perfor^oo  «e  fait  pis^^vis  deaparoH  4§  l'qh- 
!omen,  et  alors»  par  suite  d'adbér^ce»  préalable^,,  il  peut  se  produira  nue  fiHule 
(omacaie.  C'est  cç  qui  eut  lieu  dans  un  eas  fort  remarquaUe  rapporté  par  M.  Bi^ 
eao  (f  ).  Cette  fistule»  qui  s*était  fermée  après  aYoireiisté  pendant  quelques  jours. 
i  nourrit  plus  tard  et  causa  la  inort  de  la  malade. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  les  perforations  dont  je  viens  de  parler*  c'est 
I  production  de  ces  adhérenc^$  qui  empêchent  l'épanch^ment  dans  la  cavité  péri- 
)Déale  des  matières contenueft  dans  l'estomac.  M.  Caillard  (thèse,  Parii»),  a  prin-* 
ipalemeol  insisté  sur  ce  fait  important»  dont  il  a  cité  trois  exemples^ 

Dans  des  circonstances  moins  btnireuses,  la  perforalioQ  ne  rencontre  paf  ainsi 
a  organe  yoi^n  qui  vienne  l'obstruer.  Mais  il  pept  se  faire ,  comme  dan^  un  cas 
bservé  par  Delpecii«  que  l'épancbement  »  ^'abord  très  peu  abondait  »•  se  trouve 
mfêf^é  dans  un  espace  très  limité  et  environné  de  fausses  membranes,  de  telle 
)rte  que  les  accidents  ne  soient  pas  extrêmement  graves.  Les  c«  de  ce  genre  sont 
1res,  du  moina^si  nous  nous  en  rapportons  au  très  petit;  nombre  qui  en  9  été  cité 
ir  les  auteurs.  Dans  l'observation  rapportée  par  Mpecb  (2).  les  choses  Sj»  pas- 
rent  aipsi  qu'il  soit  :  Il  y  eut  une  perforation  qui  fut  diagnostiquée  »  et  qui  donna 
Ml  d'abord  à  des  accidents  formidables.  Sous  l'influepce  de  la  dièt^  ab^plue»  ces 
«idents  se  caknèrent  ;  mais  la  malade  ayant  vaulu  prendre  des  aliments»  il  survint 
s  vomissements  qui  rompirent  ces  adhérences»  et  firent  communiquer  la  petite 
vite  de  r^Muchement  avec  la  cavité  pérltonéale  »  d*oà  résulta  une  périionite 
ortelle. 

Enfin»  dans  d'antres  circonstances  malheareusement  trop  fréquentes»  la  perfo* 
Lion  de  l'estomac  fait  comnumiguer  la  cavité  de  cet  organe  directement  aoec  k 
ritoine^  et  l'épancbement  se  forme  »  soit  dans  la  grande  cavité  #  lorsque  la  per- 
ation  a  lieu  à  la  fiaçe  antérieure ,  soit  dans  l'ani^-cavité  des  ^ploons ,  lors* 
t'elle  occupe  la  face  po6térieni:e.  Cet  accident  est  immédiatement  annoncé  par  les 
nptômes  les  plus  violents,  et  notamment  par  la  douleur  excessive  survenue  tout 
'Oup^  le  frisson^  le  froid  des  extrémités ^  la  tendance  des  malades  à  se  ramasser 
is  leurs  couvertures  et  à  tenir  leur  corps  courbé  en  avani^  etc.  Ces  symptômes 
it  »  comme  on  le  voit ,  ceux  de  la  péritonite  suraigoè»  et  ont  la  mlune  valeur  dans 
rectiou  qui  nous  occupe  que  ceux  qui  se  manifestent  du  c6té  de  la  pl^e  dans 
})erforatian  de  l'œsophage. 

U.  le  dodeur  Charrier  (3)  a  rapporté  un  cas  de  perforation  de  ce  geqre  obsené 
a  une  daipe  qui  avait  présenté  pendant  un  certain  temps ^  du  côté  de  oetçrgam% 
si/tnptômes  peu  caractérisés.  Jl  y  avait  deux  perforations  qui  étalât,  sans  doute» 
ésolut  de  deux  slcères  plus  ou  moins  anciens.  U  y  eut  une  périknnitç  surai-* 
;  et  mortelle.  On  nota  Vabaissement  du  foie  et  sa  séparation  du  diqphragm^ 
^  au  bruaq?e  dégagement  des  gaa  dans  le  péritoine^ 
lais  je  ne  dois  pas  insister  davantage  dans  cet  articfesur  ces  détails  intéressants. 


I)  Jtntm»  des  cùnn»  méti.-ekir.,  t.  II,  ]V.  36o, 
i)  Mêmor.  dtt  k&p.  du  Midi,  t.  II,  p.  38«. 
)  Cnion  médieaU,  It  et  13  mars  I8i7. 
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parce  qu'ils  deTrotit  être  étudil^s  avec  soin  dans  Tartide  consacré  \  la  pèriioiiiL 
n  suffit  de  les  avoir  signalés. 

*  Il  suit  de  ceTcjui  précède  que  la  perforation  de  Festomac,  fifléranten  ctiideb 
rupture ,  est  caract^-isée,  soit  par  Texistence  é&  phénomènes  antérieurt,  soit  pr 
Yabsence  complète  de  ceg  symptàmes  et  de  ceux  qui  précèdent  la  roptnre,  coov 
nous  le  verrons  plus  loin ,  et  par  Vàpparition  brusque  des  phénomènes  de  h  p 
tonite  suraiguë'. 

Causes  déterminantes,  Quelles  sont  maintenant  les  cotises  déterminafUet  kï 
solution  complète  de  continuité  de  l'estonKic?  Après  avoir  observé  pendant  on  oma 
temps  la  marche  des  maladies  qui  lui  donnent  lieu,  et  en  particulier  cdiede  N'^ 
cancéreux  et  de  V ulcère  perforant ,  nous  voyons  arriver  an  moment  oà  la  pireiè 
Testomac  est  presque  complètement  détruite.  lamembrtne  séreuse  re§tesedcir 
pour  empêcher  l'épanchement  des  matières.  On  conçoit  donc  que,  dam  cet  n 
de  Choses,  un  mouvement  brusque ^  un  effort  de  vomissement ^  unepressif»'^ 
lente  sur  Tépigastre  puisse  rompre  ce  dernier  reste  de  la  paroi  gascnqoe.  Cei 
en  effet,  ce  qu'on  a  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  dais d*iim 
on  D*a  rien  noté  de  semblable;  ce  qui  prouve  que  la  membrane  séreoae  a  été  \n 
tour  envahie  par  le  travail  ulcératif . 

Lésions  anaiomiques.  J'ai  suffisafmment  exposé  plus  haut  l'état  de  rcstoox  è 

au  travail  de  l'ulcératiOD.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  ici  que  Téteadoe  des  ^ 
rations  est  très  variable ,  comme  celle  des  ulcères  en  général  ;  que  qneiquefoe  «i 
est  très  considérable ,  car  on  en  a  vu  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  0»;  eri 
h  perforation  est  arrondie,  avec  des  bords  coupés  en  dédolant  »  de  idie  irt  çvi 
la  perte  de  substance  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-mnqueux  est  plus  tmsé^ 
raÛe  que  celle  de  la  musculeuse ,  qui  k  son  tour  est  plos  largement  perfm  <^i 
la  séreuse.  La  coloration  des  bords  est  tantôt  d'un  rouge  phis  ou  moim  vif,  urH 
brune ,  tantôt  même  noirlltre  ;  c'est  sans  doute  là  ce  qui  a  lait  croire  à  Teitert 
d'une  véritable  gangrène.  Parfois  il  y  a  plusieurs  perforations  d'une  gruM 
médiocre ,  ce  qui  s'accorde  très  bien  avec  ce  que  nous  avons  dit  dn  dévckfpo^ 
simultané  de  plusieurs  ulcères. 

MM.  les  docteurs  Hughes  et  Ray  (1)  ont  rapporté  on  cas  très  oorwaxde  H 
ration  de  l'estomac.  Il  fut  observé  chez  une  jeune  filk.  Une  première  ioè  il  '  ^ 
tous  les  symptômes  de  la  perforation  :  doirieur  subite  et  atroce,  péritoaiie  on*' 
cutive  ;  U  malade  guérit.  Quatre  mois  après,  ces  accidents  se  reprodniâniC  1^ 
intenses,  la  malade  succomba.  On  trouva  une  perforation  candicolée  entre  le  frH 
et  le  cardia,  et  un  enfoncement  froncé  cicatriciel  qui  parut  être  le  réfakai  é  ^ 
première  perforation.  On  trouva  Testomac  plein  de  fruits  rouges  non  eoooreéir" 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  consulter,  c'est  l'exislence,  daasla  cuiir  r 
tonéale,  d'une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  résultat  inévitable  de  r<vr 
chôment  dés  matières  contenues  dans  l'estomac  pendant  la  vie.  Ddpech  est  k  ^1 
qui  ait  suffisamment  insisté  sur  ce  point,  et  c'est  cependant  cdni  qui 
la  question.  Si  l'on  avait  eu  soin  d'indiquer  exactement ,  dans  toolcn  ks 
tions,  l'état  du  péritoine,  rien  n'eût  été  plus  facile  que  de  disliagacr  la  pcrfw 
survenue  pendant  la  vie,  de  celle  qui  s'est  produite  sur  les  cadavrei  Ùam^' 

•\}  Oîtt/s  hos}K  nrporfs,  t.  IV,  *i«  «^rk,  l»»e. 


rERFORATION  ^E  i/kSTOMAC.  557 

complètement  négligé  cette  description  du  péritoine,  et  c'est  ce  qui  1'a.sant  doote 
plusieurs 'fois  induit  en  erreur  ;  car  il  est  évidetU  qu*il  a  attribué  à  une  seule  cause 
les  perforations  de  plusieurs  espèces. 

Ainsi,  outre  la  présence  des  aliments  dans  la  cavité  péritonéalei  il  faut  noter 
iTec  soin  Tétat  de  décomposition  où  on  les  troure,  leur  composition  chimique,  et 
nrtoot  la  rougeur  de  la  séreuse,  les  fausses  membranes,  les  épanchements  séro- 
larolents  ou  purulents  ;  car  si  toutes  ces  circonstances  existent ,  il  n'est  pas  douteux 
[uela  perforation  n'ait  eu  liçu  du  vivant  du  malade. 

Perforations  cadavériques.  Ceci  nous  conduit  à  dire  un  mot  des  perforations 
[oi  peuvent  se  produire  apr^  la  mort.  Je  rappellerai  d'abord  ici  les  expériences 
le  M.  Carswell,  et,  ce  qui  est  phis  important  encore,  quelques  observations  recueil- 
les  sur  l'homme ,  de  ramollissement,  de  perforations  qui  paraissent  évidemment 
adavériqueSb  Tellç  est  celle  qui  a  été  communiquée  par  M.  lîttré  ï  M,  Carswell  (1); 
eues  sont  aussi  celles  qui  appartiennent  k  Hunter  •  et  à  quelques  autres  expérir 
KDiateurs,  et  cell^  qui  a  étiê  rapportée  par  M.  Louis,  comme  exemple  4u  dernier 
!rme  où  peut  être  porté  le  ramollissement  avec  amincissement  de  l'estomac.  Ce 
u*il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  le  liquide  épanché  avait  uoie  appa^ 
mce  ckymeusey  et  que  les  organes  en  contact  avec  lui  étaient  ramcdlis  comtnè 
estomac,  sans  inflammation  et^ironnante ^  de  tdle  sorte  que  le  péritoine  était 
irbitement  intact. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  font  voir,,  ainsi  que  le  fait  renuirquer  M.  Carswell, 

passage  graduel  du  ramoUissement  \  la  perforation  .complète.  Celui  qui  a  été 

(cueilli  par  M.  Littré  nous  représente,  en  effet,  la  destruction  des  parois  jusqu'au 

Antoine,  dans  un  cas  de  mort  subite,  et  les  autres,  la  destruction  de  cette  der-* 

ière  membrane  elle-même. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  celte  différence  dans  les  lésions  environnantes  ; 
tr  si  l'on  n'en  tient  pas  compte,  il  est  impossible  de  s'assurer  de  la  nature  de  la 
irioration,  la  forme  de  la  lésion  de  l'estomac  ne  suffisant  pas  toujours,  de  l'aveu 
!  tous  les  anatomo-pathologistes,  pour  lever  tous  les  doutes. 
Diagnostic.  Relativement  au  diagnostic,  nous  avons  plusieurs  questions  à  nous 
ser.  D'abord  on  doit  se  demander  si  l'on  a  affaire  ï  une  simple  perforation  ou  à 
le  rupture  de  Vestornac^  et  voici  les  données  sur  lesquelles  on  établira  la  distinc- 
n.  Dans  b  perforation,  on  observe  des  symptômes  précujrseurs  de  plus  ou  moins 
igoe  durée  :  doirieurs  épigastriques,  nausées,  vomissements,  perte  de  l'appétit, 
nigrissemetit,  etc.  Dans  la  rupture,  il  y  a  également  des  symptômes  antérieurs  ; 
ûs,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ils  surviennent  tous  pendant  une  espèce 
indigestion,  n'ont  qu'une  durée  très  limitée,  et  sont  constitués  principalement 
r  le  gonflement  de  l'épigastre,  l'anxiété  et  les  efforts  inutiles  de  vomissements, 
s  derniers  symptômes  suffisent  pour  faire  distinguer  la  rupture  de  la  perforation 
l'estomac  succédant  Si  Tulcère  latent,  cas,  du  reste,  beaucoup  plus  rare  que  le 
écédent 

On  voit  encore  qn^  j6  ne  parle  point  ici  de  la  perforation  qu'on  attribue  au 
nple  ramoUisseoientde  l'estomac,  ce  qiie  j'ai  fait  à  dessein,  parce  que  nous  ne 
nmes  pas  encore  suffisamment  éclairés  sur  ce  point. 

Il  fcurnol  kehdomadah'f  de  mffdetlnf,  IHIO,  t.  VII   p.  ^oc. 
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Lt  Meoude^nioDqo'il  importe  de  se  poier  eKh  «tthme  :  la  perfentim 
tonmoMique-t-tUe  avec  Un  4n  argantt  voinni  de  rfOamae  ?  oa  bien  y  a-l-it  m 
épanchernent  périlortéat?  Ce  di^oatic  est  très  bdle,  car  les  symptikoKs  At 
péritonite  sural^é  MDl  si  graves  et  ti  caraciériatiqiies,  qu'ils  ne  penieat  liii« 
aucHti  doute.  Qu'il  me  su&e  donc  de  reoioyer  le  lectenr  k  c«  que  j'a  tii  dii 
plu  haut 

EoAa  il  est  une  question  qui'  se  rattache  ï  la  médecine  légale ,  c'est  cdk  it 
BiToir  «  la  perforation  a  été  cernée  par  une  tubttanee  ccrroiive,  ou  jwr  la  ffw 
féaprogrèt  d'un  traMil  pathologique,  ou  enfin  »'  tilt  tett  produite  teulemtti 
«prêt  ta  mort  du  sujet.  Je  ne  peux  pas  abwcter  ici  la  premlèra  partie  de  ce» 
questlott. 

'Quant  b  la  âistiuclion  h  établir  entre  la  perforation  qui  a  eu  lieu  pendaiU  la  rit 
et  ceile  qui  s'est  produite  apr^  la  vart,  elle  est,  oomme  neos  venons  de  k  •«, 
beaucoup  phu  facile  que  quelques  inéiteciiis  ne  l'ont  pelué,  parce  qa'ib  n'oot  pu 
■offisaminent  tenu  compte  de  l'état  des  wganes  eiiTiroaiiaitts.  SI  autour  de  h  per- 
foration it  y  a  des  adhérences  avec  ces  organes  ;  si  cetu-d  présentant  des  inra 
d'tnflammatioD  comme  la  suppuratioa,  le  raniollissemMit  ronge,  etc.  ;  v'il  j  a  une 
inOammaiioa  plus  ou  oloin)  considérable  dn  péiitdiBe,  on  ne  peut  pas  douter  qat 
la  perforation  n'ait  eu  lieu  pendant  la  vie,  n'eût-m  pas  été  témoin  dn  kc- 
dents  qui  ont  dH  se  produire.  Si  au  contraire  il  n'y  a  qu'un  simple  ramoiysemeoi 
blanc  des  organes  enviruunanls  en  contact  avec  le  liquide  chymeax  sorti  de  r»ti>- 
inac)  ti  cet  épanchernent  n'a  pas  fait  éclater  une  inflammatioa ,  surtout  lonqul 
■  fait  irmplioB  dans  le  péritoine,  on  est  antorisé  k  le  regarder  comme  dd  if 
floltat  de  cette  digestion  desparoisde  l'estamac  signalée  par  les  auteurs  cités  |ihB 
haut. 

TÀILUD    ITHOmOqB  DO    DUfilHWTIC 

I*  Signei  diuiwtift  de  la  perforation  et  de  la  rvpturede  ffitomac. 


Bfinpttaici  précuneon  tk  phu  ou  nomt 

loajri»  durie  :  Douieurs  «pigutriqnet,  nm- 
léei.  vûmisKmcnU,  amiigritsemeDl,  etc. 

'   StrytBUt  MantcûutêpartienUire. 


GoDllemeat  de  répi«uti«  ,  uiiM  ,  t*^ 
iouttlei  de  vomltienieiiu. 
Sumnuc  i  la  mite  d'une  enèetdki^ 


V  Signe»  ditttnttift  de  la-  perforation  bomée  pat*  /«  orfones  Om'ïim  rf  rf'  '' 
perforation  avec  épanchemenl. 

puroutKw  AVEC  truKoauit. 

UoBleur  Kccauiot  dam  i'abiomm- 
Pal  <le  vomiuemetHi  de  taitg. 
Frimiu,  froid  ieaexIHmUit  l*i  «il»*» 
t  nauMenl  •ou  lu  «mvmvrM,  ru 
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Signes  distincttfs  de  la  perforât itm  produite  pendant  la  vie,  et  de  celte  qui  a 

lieu  pendant  la  mort. 

PERFORATION  SURVENUE  TENDANT  LÀ  VIE. 


Adhérences  avec  les  organes  voisins. 
Ceux-ci  suppures,  rouges,  ramollis,  etc. 

Violente  mflanmwtian  da  périloioe* 
Pendant  la  vie,  sympt&mes  de  péritonite  ou 

i  lésions  profondes  des  organes  voisins  de 

tstomac. 


PERFORATION  CADAVERIQUE. 

Point  d'adhérences  avec  les  organes  voisins.. 

Ceux-ci  n'offlrent  qu'un  simple  ramollisse- 
ment blanc. 

Péritoine  à  V^tu  normaL    * 

Survenant  souvent  dRns  les  morts  suMtes  i 
dans  le  cas  contraire,  sympt&mes  de  gastrite^ 
aigué  ou  chronique  y  non  suivis  des  accidents 
violents  dus  à  une  perfontion. 

Pronostic.  Il  parait  inutile  de  chercher  à  établir  le  pronoslk  d'un  accident  aussi 
îdoutable,  et  dont  la  mort  semble  être  une  conséquence  inévitable.  Cependant  les 
its  que  noiis  avons  étudiés  Jusqu'à  présent  nous  fournissent  sur  ce  point  des  données 
aportautes  ;  et  d'abord  nous  y  voyons  que  les  perforations  bornées  par  les  organe^ 
>isin$,  sont  beaucoup  moins  g;raves  que  celles  qui  font  conmiimiquer  la  cavité  de 
estomac  avec  la  cavité  du  pérjtoiné. 

En  second  lieu,  nous  y  trouvons  que  si  la  perforation  peut  se  faire  dans  un  point 
\  l'estomac  est  en  contact  avec  la  paroi  abdominale»  il  s^établit  une  fistule  qui 
est  pas  immédiatement  mortelle. 

Enfin,  et  c*est  l'observation  de  Delpech  qui  nous  fournit  ce  document  trèsinté- 
Bsant,  nous  voyons  que  la  perforation  de  l'estomac  peut  n'être  pas  immédiate- 
ent  mortelle,  alors  même  qu'elle  a  lieu  dans  la  cavité  péritonéale.  Si ,  eu  effet, 
pancJiement  est  peu  abondant»  il  peut  être  pro|BjHement  limité  par  des  busses 
embranes  qui  le  transforment»  pour  ainsi  dire,  eu  un  simple  abcès.  Mous  retrou^ 
rons  plus  loia  celte  disposition  dam^le»  perforations  du  cœcmn, 
Iraitenient.  J'ai,  dans  les  articles  précédents ,  exposé  tout  ce  qui  est  relatif  au 
titement  des  diverses  lésions  auxquelles  succède  la. perforation.  Il  serait  donc 
atile  d'y  revenir  ici. 

Lorsque  la  perforation  existe,  quelle  est  ta  conduite  à  tenir  ?  Il  faut  encore 
tinguer  ici  les  trois  cas  que  j'ai  mentionnés  plus  haut. 
La  perforation  est-elle  bornée  par  un  organe  voisin  de  l'estomac^  on  doit  com- 
tre  par  le»  émissions  sanguines  et  par.  les  autres  antiphlogistiques  l'inflamma- 
1  plus  ou  iDoins  profonde  de  cet  organe,  et  insister,  sur  les  moyens  d^à  mis  en 
ge  contre  l'ulcère  de  l'estomaa  Les  cas  dans  lesquels  l'érosioQ  de  l'organe  secon* 
remeot  aiSecté  donne  lieu  à  des  vomissements  de  sang  plus  ou  moins  abondants 
trent  dans  le  traitement  de  la  gastrorrhagie  (1). 

L-t-OD  lieu  de  croire  à  l'existence  d'un  épanchement  peu,  étendu  et  borné  par 
fatASses  membranes,  couime  dans  le  cas  cité  par  Delpech,  il  ne  faut  épargner 
une  précautioiv  pour  metti^  le  sujet  à  l'abri  des  accidents  qui  1^  menacent.  Il 
.  d*abord  le  condamner  au  repos  le  plus  absolu^  le  mettre  à  la  diète  la  plus 
?re,  supprinHer  les  boissons,  tromper  la  soif  à  l'aide  de  la  glace  ou  de  quelque^ 
ties  d'uae  liqueur  acidulé,  et  mettre  en  u^e  le  traiteoieut  recommandé  par 
1.  Stokes  et  Graves  contre  la  péritonite  par  perfoiation ,  ç'est-à-dire  Vopium  ù 
te  dose.  Mais,  en  pareil  cas,  il  est  nécessaire  de  porter  l'opium  dans  le  canal 

)  Voy.  Oasirorrhagi€9%  S  il. 
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intestinal  à  Taide  des  lavements:  car  il  est  sartout  important  de  ne  ininl  iainw 
duire  de  nouvelles  substances  dans  rostomac.  .Des  lavements  avec  20, 30,  et  nir»- 
kO  gouttes  de  laudanum ,  seront  donc  administrés  dans  ce  bat ,  et  Foo  oonuinlp 
ventre  de  fomentations  émollientes,  auxquelles  on  aura  ajouté  une  forte  proponn 
de  vin  d'Opium. 

Les  émissions  sanguines  sont  surtout  mises  en  usage  lorsqu'il  y  a  nue  rèxàm 
fébrile  marquée.  En  pareil  cas,  c'est  aux  sangsues  que  Ton  a  priocipdenKtt  n- 
cours,  et  on  les  applique  en  grand  nombre  (&0,  50  et  60)  sur  le  point  W  pb 
douloureux  de  la  région  abdominale. 

Enfin,  dans  lesxas  ok  il  existe  une  péritonite  suraiguê  généralisée,  on  doit i 
bâter  de  recourir  au  traitement  énergique  mis  ordinairement  en  usage  oootre  ot 
affection ,  et  sur  lequel  je  ne  m'éteudnd  point  ici,  parce  que  j'aurai  à  l'expoKr^ 
détail  dans  un  des  articles  suivants  {voy.  article  Péritonite). 

On  comprendra,  du  reste,  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  le  tnitflM 
de  la  perforation  de  l'estomac;  car  bien  souvent  il  est  presque  inutile,  et  Tob  ) 
nous  a  appris  presque  rien  de  spécial  sur  soin  compte.  Ce  que  j'indiquerai  da»  V 
traitement  de  la  rupture  de  Vestomac  sera  d'ailleurs  facilement  applicable  ai  tn- 
temént  de  la  perforation. 

ARTICLE  IX. 

RDPTURE  DE  L*BSTOIftAC. 

C'est  au  ménoioire  de  M.  Lefèvre,  précédemment  cité,  qu'il  bot 
grande  partie  ce  que  nous  avons  à  £re  de  cet  accident  grave,  dont  il  a 
les  principaux  exemples.  Cet  auteur  a  cité  sept  observations,  dont  ane,  tris  )m\s^ 
santé,  a  été  recueillie  par  lui ,  et  ces  faits  ne  laissent  aucun  doute  sur  T 
d^une  véritable  rupture.  Tout,  en  effet,  condme  nous  allons  le  vcHt,  se  réunit 
prouver  qu'il  y  avait ,  dans  ces  cas,  non  une  perforation^  comme  dans  les  ca»  ;<*^ 
cédénts,  mais  une  solution  brusque  de  continuité  produite  par  un  TéritaUe  dr. 
rement  des  tissus. 

Fréquence,  L'accident  dont  il  s'agit  ici  n'est  heureusement  pca  fréfÊtni  ^ 
l'espèce  humaine.  On  l'observe  plus  souvent  chez  les  chevaux  ;  et  M.  Leftnv  rq^ 
ainsi  qu'il  suit,  les  symptômes  observés  sur  ces  animaux  par  les  TéléfÎDairo:<i 
peut  reconnaître  deux  temps  distincts  dans  la  marche  de  la  maladie  Anu  /  .  '^ 
mier^  on  note  des  coliques  violentes,  le  retour  des  aliments  ou  des  gaz  par  k  >-^' 
seaux,  précédé  de  fortes  contractions,  par  lesquelles  l'animal  chercbeà  aDoK^  I 
cou.  Cet  état  peut  durer  plusieurs  heures.  Dans  le  deuxième  temps  ^  ]ff^** 
ptômes  changent  subitement  ;  les^ffortsde  vomissement  s'arrêtent  ;  le  cherjj  r  | 
débat  plus;  une  sueur  froide  couvre  son  corps  ;  la  respiration  est  très 
pouls  très  fréquent  et  petit  Si  le  cheval  est  couché,  il  se  relève,  et  la 
vient  promptement.  J'ai  cité  cette  courte  description ,  parce  que,  se  rapport 
une  rupture  non  douteuse  de  l'estomac  chez  le  cheval,  elle  peut  senirdr  p«^ 
comparaison  pour  l'appréciation  des  symptômes  observés  chez  rboaune. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesqnellw  se  prodir* 
ces  ruptures  et  à  quels  signes  elles  donnent  lieu. 
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Causes.  — 1«  Causes  prédisposantes.  M.  le  (lœicur  Stewart  Aîlen  (i)  a  tu  dne 
iipture  de  Testomac  se  produire  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Il  n*est  pas  dit ,  dans 
'observation,  siFeniantavaitmangédes fruits.  M.  le  docteur Lefèvre  a ûiit  remarquer 
fue  tous  les  cas  dont  il  a  rapporté  Thistoire  avaient  été  observés  chez  des  personnes 
lu  sexe  féminin ,  et  il  s*est  demandé  si  cette  prédisposition  tenait  à  la  forme  qu'im- 
dment  à  Festomac  les  corsets  trop  serrés.  Le  nombre  des  faits  est  évidemment 
Qsuffisânt  pour  résoudre  une  question  de  ce  genre  :  mais  il  était  bon  de  signaler 
ette  circonstance,  qui  pourra  servir  à  d'autres  pour  éclairer  la  question. 

Les  personnes  tourmentées  par  des  ^/^t^as^ra/^/tVs  fréquentes,  celles  dont  les 
ligestions  laborieuses  sont  accompagnées  d*un  dégagement  considérable  de  gaz^ 
laraissent ,  suivant  M.  Lefèvre,  plus  exposées  à  ce  mode  de  solution  de  continuité 
le  l'estomac.  Sans  prétendre  que  cette  assertion  est  entièrement  erronée,  je 
lirai  qu'elle  ne  ressort  pas  rigoureusement  des  observations  rapportées  par  cet 
uteur  ;  car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  notamment  dans  les  obser^ 
atioos  2 ,  3  et  7  de  son  mémoire  ^  on  n*a  pas  observé  ces  conditions  particu- 
lères. 

2^  Campes  occasionnelles.  Nous  avons  des  renseignements  plus  précb  sur  les 
aases  occasionnelles  de  cet  accident.  Dans  toutes  les  observations ,  en  effet ,  le 
(pas  qui  a  précédé  la  rupture  et  la  mort  avait  consisté  dans  une  quantité  considé^ 
able  d'aliments  le  plus  souvent  d'une  difficile  digestion ,  comme  des  haricots, 
es  choux ,  des  fruits  divers,  et  en  particulier  des  prunes.  Or,  un  temps  plus  ou 
K)ins  long  après  cette  digestion,  il  est  survenu  des  troubles  digestifs  très  notables, 
t  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  une  indigestion.  Il  pourrait  se  faire,  comme  on 
i  conçoit  bien ,  qu'tine  disposition  morbide  de  l'estomac  suffît  seule  pour  produine 
es  accidents ,  sans  que  Tingestion  d'aliments  indigestes  fût  nécessaire.  La  cause 
étenninaute,  en  effet ,  est  Y  indigestion ,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  produite, 
t,  par  suite,  la  distension  de  l'estomac  par  les  gaz  et  les  liquides,  avec  des  efforts 
lus  ou  moins  considérables  de  vomissement. 

Symptùmes.  Les  symptômes  sont  de  deux  sortes,  suivant  qu'on  examine  les  ma* 
Mies  avant  ou  après  la  rupture. 

Symptùmes  qui  précèdent  la  rupture.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  de  véritables 
fmptômes  d'indigestion,  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lefèvre,  durent  plus 
Q  moins  longtemps,  selon  que  l'estomac  présente  plus  ou  moins  de  résistance.  Ces 
fmptômes  sont  d'abord  une  violente  douleur  dans  la  région  épigaslrique*  avec 
onflemeni  notable  et  sensation  de  pesanteur.  Les  malades,  d'après  M.  Lefèvre, 
Hnparent  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  celle  que  produirait  une  forte  pression  à 
base  du  thorax.  Surviennent  ensuite  des  nausées,  puis  des  efforts  de  vomissement 
Ht  sont  infructueux  et  n'aboutissent  qu'à  faire  rejeter  de  très  petites  quantités  de 
lalières  muqueuses.  Les  évacuations  alvines  manquent;  si  l'on  en  obtient  à  l'aide  des 
ivements,  on  les  trouve  formées  de  matières  bien  liées  qui  ont  paru  à  M.  Lefèvre 
tre  le  résido  évident  des  digestions  antérieures.  Il  existe  en  même  temps  une  très 
rande  anxiété  et  une  agitation  telle,  que  les  malades  se  couchent  tantôt  sur  le 
entre,  tantôt  sur  le  dos  ;  qu'ils  se  roulent  sur  leur  lit,  se  pelotonnent  et  ne  savent 
uelle  position  garder.  On  a  vu  alors  le  ventre  rétracté  vers  la  partie  moyenne,  ce 

(1)  ThëLancet,  ûécemhre  isif^. 
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qui  faisait  ressortir  encore  davantage  la  tensioo  de  répigaslre.  La  dégbmâoa  ^ 
Ëicile,  mais  elle  provoque  presque  immédiatement  des  nausées,  et  par  suite  le  njA 
des  boissons  qui  viennent  d'êtrç  ingérées  ;  c'est  ce  que  Ton  observait  prinopà- 
ment  daas  le  cas  recueilli  par  M.  Lefèvre  tni-même.  Un  sujet  accusait  la  sensa*^^ 
d'un  obstacle  qpi  s'opposait  à  l'introduction  des  boissons  dans  restomac. 

Cependant  il  e^ste  ordiuairement  une  soi/ très  vive,  que  par  les  raisov  <pi 
viennent  dM(rc^  indiquées,  on  ne  peut  pas  satisfaire.  La  langue ^  à  toutes  les  éfMxtfr* 
de  la  maladie,  eçt  pâle,  large  et  humide. 

.  La  lenteur  et  la  régularité  du  pouls  sont  très  remarquables  dans  un  état  oùfifr 
tation  est  portée  à  un  si  haut  degré  ;  seulement  les  pulsations  sont  parfob  ao  fn 
étroites,  et  serrées. 

Gomme  dans  les  indigestions  ordmaires,  cet  état  n*est  point  continu  ;  on  obarn* 
au  contraire,'  des  mom^ts  de  calme  de  courte  durée,  à  la  suite  desqaeb  lesaor- 
dents  se  reproduisent  plus  intenses. 

Telsçont  les  symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  On  comprend  qn*ibdoif4' 
avoir  une  durée  indéterminée,  puisque  la  production  de  la  solution  de  coadsBA 
dépend  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  distension  de  Testooiac,  et  de  b  i  -«^ 
lence  des  efforts  de  vomissements,  et  de  la  résistance  des  tissus.  On  cocnprK 
également  que  si  les  mêmes  phénomènes  se  produisaient  chez  des  sujets  dontl^ 
tomac  serait  déjà  ramolli,  la  rupture  se  ferait  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  ;  c  f^ 
çn  effet  ce  qui  eqt  lieu  dans  deux  des  cas  cités  par  M.  Lefèvre. 

Symptômes  après  la  rupture.  Maintenant  quels  sont  les  symptômes  qui  ^"^ 
dent  à  la  rupture?  lis  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  suivent  la  perforatioo,  hc^ 
que  celle-ci  fait  communiquer  la  cavité  de  l'estomac  avec  celle  du  péritoiof.  « 
peut  s'en  convaincre  par  la  description  suivante  empruntée  k  M.  Lefèvre  ;1  :  *  U 
douleur^  de  dilacérante  qu'elle  était,  devient  brûlante  et  change  de  piùct,  U 
ventre ,  d'abord  douloureux  à  la  pression^  se  soulève,  se  ballonne  et  acqniai  :» 
sensibilité  extrême  ;  les  malades  sont  alors  n\oins  agités  ;  mais  à  mesore  qnr  ^ 
symptômes  de  la  péritonite  se  prononcent  davantage,  il  se  mapii^^^  denou- 
efforts  de  vomissement  qui  ne  sont  encore  suivis  d'aucun  résultat.  Lepoyls  ^" 
très  fréquent,  petit,  serré,  misérable;  h  peau  des  extrémités  est  fi^tide,  fi  * 
couvre  d'une  sueur  glaciale  et  visqueuse.  La  face^  profondémeot  altérée,  eip^t* 
la  terreur.  Les  malades,  tout  en  conservant  l'intégrité  de  leurs  facukés  isi^^ 
tuelles,  jettent  par  intervalles  des  cris  plaintifs  qui  peignent  h  viractté  ée  i««- 
douleurs.  Souvent  alors  ils  expirent  en  demandant  à  boire,  en  se  levant  on  efl  ^ 
sant  un  mouvement  pour  changer  de  place  dans  leur  lit,  etc.  » 

On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper,  et  que  le  moment  où  se  fait  b  ^ 
ture  de  l'estomac,  et  où  les  matières  sont  épanchées  dans  la  cavité  périiooéik-  '^ 
assez  précis  pour  être  indiqué  avec  exactitude. 

Lésions  anatomiques.  Ce  que  l'on  observe  de  remarquable  parmi  k»  fc^^ 
anatomiques,  c'est  d'abord  la  distension  considérable  de  Testomac.  Cette  df£  * 
sion  porte  principalement  sur  le  grand  cul-de-sac,  et,  dans  le  poiot  cmveyi^ 
à  la  solution  de  continuité,  cette  cavité  présente  un  aspect  infundibolilonur  ■' 
d'après  Lenbosseck,  est  un  caractère  propre  aux  perforations  MgMUaitf^,  •  ^ 

U)  Loc,  cil.,  p.  61. 


RUPTURB  DE  L*KSTOMAC.   -—   LÉSIONS.  563 

i-itire  àla  rupture;  car,  akigi  que  nous  venons  de  le  voir,  c'est  là  le  uom  donné 
»ar  quelques  auteurs  à  la  lésion  dont  nous  nous  occupons^ 
Au  sooHnet  de  cet  entonnoir,  on  trouve  une  solution  de  continuité  irrégulière 
>lo6  ou  moins  arrondie,  mais  présentant  ceci  de  particulier,  que  les  tuniques  de 
estomac  ne  se  correspondent  pas  exactement  à  son  pourtour,  ce  qui  est  dû  à  leur 
étraction  différente,  et  ce  qui  distingue  parfaitement  la  rupture  dont  il  s'agit  de 
I  perforation  ulcéreuse  dans  laquelle  les  membranes  peuvent  être  érodées  dans 
ne  étendue  différente,  mais  non  présenter  un  plus  ou  moins  grand  degré  de  ré- 
action. En  outre,  on  trouve  aux  environs,  dans  quelques  cas,  des  fendillements,  de 
éritahles  éraillures  delà  muqueuse,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  commencement 
e  rupture.  M.  Lefèvre  ayant,  à  l'aide  d'une  forte  insufflatiou,  distendu,  sur  des 
idavres,  l'estoo^ac  jusqu'à  le  rompre,  a  trouvé  ensuite  dans  cet  organe  des  lésions 
uiérement  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 
II  y  a  de  plus  un  amincisseipent  considérable  des  parois  de  l'estomac,  et  cet 
nincissement  est  en  rapport  avec  le  degré  de  distension  qu'ont  supporté  les  parois, 
u  reste,  on  ne  trouve  pas, aux  environs  de  k.  perforation,  au  moins  dans  la  ma- 
rite  des  cas,  de  ramollissement  sensil^e  des  tissus.  On  peut  encore  leur  faire  sup- 
)rter  d'assez  fortes  tractions  sans  les  rompre. 

Quant  aux  matières  contenues  encore  dans  l'estomac,  elles  sont  eq  plus  pu  moins 
ande  quantité, selon  que  la  perforation  leur  a  fourni  un  écoulement  plu$  ou  inoins 
:iJe.  files  consistent  principalement  en  aliments  mal  digérés,  répandait  une  odeur 
Sre,  et  en  une  grande  quantité  de  gaz  qui  s'échappent  souvent  au  moment. où 
in  fait  l'ouverture  de  l'abdou^en. 

Dans  une  analyse  faite  sur  un  siget  observé  par  M.  Lefèvre,  M.  Lepelletier, 
armacien  de  la  marine,  a  trouvé  que  «  Textrême  acidité  des  matières  était 
e  à  la  présence  des  acides  suivants,  rangés  dans  l'ordre  croissant  de  leurs  prp- 

rtions  : 

»  1*  Acide  hydrochlorique, 
'  t  -  hydrosulfurique,  (  ^  ^^^ 
»  3  —  malique, 
»  II?  —  phosphorique, 
9  5*?  Acide  acétique  surtout,  dont  la  proportion  peut  être  évaluée  au  moins  au 
quantième  ou  au  quart  du  poids  des  matières,  selon  qu'on  le  représente  par 
:ide  le  plus  concentré  ou  par  du  vinaigre.  » 

D'un  autre  côté,  on  trouve  dans  le  péritoine  des  lésions  qui  prouveraientjusqu'à 
fidence  que  l'accident  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  si  déjà  les  symptômes  indiqués 
is  haut  n'en  avaient  fourni  une  démonstration  suffisante.  Ce  sont  les  traces  de 
flamaiation  vive  qui  entoure  l'épanchement,  et  qui  se  répand  plus  ou  moins 
I.  Je  n'indiquerai  pas  ici  ces  lésions  ;  elles  appartiennent  à  la  péritonite  par  per- 
ition,et  je  les  exposerai  plus  loin. 

rout  se  réunit  donc,  comme  on  le  voit,  pour  faire  adopter  l'explication  que 
Lefèvre  ^  donnée  de  cet  accident  formidable  :  les  circonstances  dans  lesquelles 
produisent  les  symptômes,  c'est-à-dire  un  bpn  état  de  santé  antérieur,  la  vio- 
le distension  de  l'estomac  observée  pendant  la  vie,  l'apparition  brusque  des  signes 
péritonite,  la  forme  qu'affecte  l'estomac,  celle  de  sa  perforation,  et  les  traces 
iflammation  péritonéale,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet 
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Cependant  lorsque  l*estoniac  est  très  ramolli,  la  rupture  peut  se  produire  en  de- 
hors de  cette  cause.  M.  le  docteur  Burggraeve  (1)  a  \u  une  rupture  de  FesiMBX, 
par  suite  d'un  ramollissement  pultacé,  donner  lieu  à  une  large  ouTertnrequi  i»ai 
communiquer  cet  organe  avec  rarrièrecavité  du  péritoine.  An  moment  de  h  na- 
ture il  se  produisit  un  emphysème  général^  avec  symptôme  d*asphyxîe.  la  nir 
survint  en  très  peu  de  tetnps. 

Diagnostic.  C'est  d'abord  avec  la  perforation  de  Pestomac  qu*cn  peut  le  pb 
bellement  confondre  la  rupture  de  ce  viscère;  mais,  d'après  ce  que  noQSTfo« 
de  dire,  on  voit  que  les  différences  signalées  dans  l'article  précédent  se  trouvent  efl>^ 
rement  confirmées. 

Mais  il  est  des  perforations,  des  ruptui^es  d'autres  organes  qui  donnent  Ba  \ 
des  accidents  semblables.  Le  diagnostic  est  alors  difficile.  Cependant  l'état  anttfi^ 
des  malades,  le  ^ége  de  la  douleur,  la  manière  dont  elle  s'est  étendue  \  TabdoiDR. 
servent  à  mettre  sur  la  voie.  C'est  ainsi  qu'on  reconnaîtra  la  rupture  d'w  f 
vaisseau,  de  la  rate,  la  perforation  de  la  vésicule  biliait*e^  etc.;  naab  ce  sootd^ 
cas  particuliers  que  je  dois  me  borner  à  mentionner ,  devant  les  retrouver  pi* 
tard.  J'en  dirai  autant  des  perforations  de  lUntestin  dAns  la  fièvre  typhoïde,  dae 
V ulcération  du  cœcum,  etc. 

Un  mot  seulement  sur  la  perforation  intestinale  qui  peut  se  produire  de»  ' 
cours  d'une  pltthisie.  La  longue  durée  de  la  maladie  qui  a  précédé  la  perf6niK« 
les  symptômes  pectoraux  (toux,  crachats,  hémoptysie,  signes  fournis  par  la  perc»- 
sion  et  l'auscultation,  sueurs  noctames,  dépérissement)  feront  reconnaître  qiR'A 
sont  les  conditions  daus  lesquelles  la  perforation  a  eu  lieu  ;  et  le  point  de  défnrt  ir 
la  douleur,  s'il  peut  être  précisé ,  indiquera  que  c'est  l'intestin,  et  non  FeaUMEr 
qui  est  perforé. 

Si,  comme  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Mesnard  (2),  la  rupture  d'un  de  ces  é? 
niers  organes  était  précédée  d'une  indigestion  plus  ou  moins  violente,  lediagD^^ 
serait  presque  impossible  ;  aussi  dans  ce  cas,  où  l'on  ne  trouva  qu'une  rupturrd 
veine  épiploïque,  était-on  persuadé,  avant  l'autopsie,  qu'on  avait  eu  affaire  ï  a 
véritable  rupture  de  l'estomac. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves  ;  on  ne  posy^ 
pas,  en  effet,  un  seul  exemple  de  gùérison  d'un  accident  semblable.  Au  moD^ 
où  il  n'y  a  que  des  symptômes  d'indigestion,  on  ne  saurait  croire  que  le  no!», 
est  dans  un  véritable  danger,  puisque  tant  d'autres  cas,  en  apparence  sembbb^ 
se  terminent  par  de  simples  vomissements  et  des  déjections  alvines;  et  lorsqs* 
a  acquis  la  certitude  que  la  rupture  a  eu  lieu,  on  doit  désespérer  de  b  mt  .: 
sujet. 

M.  Lefèvre  compare,  sous  le  point  de  vue  du  pronostic,  la  rupture  de  Tesiaaf 
quMl  désigne  sous  le  nom  de  perforation  spontanée,  avec  les  perforations  doat  « 
été  question  plus  haut,  et  il  fait  observer  avec  juste  raison  que  la  gnviir  <^  ^ 
rupture  est  beaucoup  plus  grande. 

Traitement.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  snr  le  traîifcy? 
de  h  péritonite  suraiguë  qui  survient  dans  certains  cas  de  perforation  de  retins» 

fl)  Jfin.  et  Bull,  de  la  Soe.  de  méd.  de  Gand,  Janvipr  IRiô. 
Ci)  CI».  4*  du  nn*moin?  dï»  M.  I.pfèvfr. 
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C'est,  eu  effet,  alors  la  périlonite  qui  est  toute  la  maladie,  el  cette  affection  ne  pré- 
îeoie  point  de  différences,  suivant  la  niamère  dont  s'est  faite  la  solution  de  conti* 
iiuité.  Je  renvoie  donc,  à  ce  sujet,  le  lecteur  au  chapitre  précédent. 

Mais  avant  que  la  rupture  ait  eu  lieu,  lorsqu'il  n'existe  encore x|ue  des  sym- 
)tôines  d'une  violente  indigestion,  avec  distension  de  l'estomac,  quelle  conduite  le 
traticien  doit-il  Jtenir?  J'ai  déjà  dit  que  les  symptômes,  en  pareil  cas,  ne  diffé- 
'aient  pas  très  sensiblement  de  ceux  d'une  indigestion  ordinaire  ;  il  s'ensuit  donc 
|ue  le  plus  souvent  on  croira  avoir  affaire  à  un  cas  sans  gravité,  et  qu'on  se  bor- 
nera à  prescrire  quelques  calmants  et  quelques  évacuants  ;  mais  ces  derniers 
noyeos,  loin  d'être  utiles,  pourraient  avoir,  au  contraire,  un  effet  funeste,  .car  ils 
)Qurraient  n'agir  qu'en  augmentant  les  efforts  impuissants  de  vomissement,  cause 
efficiente  de  la  rupture.  Si  donc  on  avait  quelques  motifs  de  croire  que  le  cas  se 
'approche  de  ceux  dont  il  a  été  question  dans  cet  article,  on  devrait  chercher  un 
lutre  moyen  de  débarrasser  l'estomac.  11  importe  par  conséquent  de  rappeler  les 
âgnes  qui  pourraient  nous  mettre  sur  la  voie. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principaux  faits  ;  je  les  résumerai  tout  à  l'heure, 
uais  auparavant  il  laut  dire  un  mot  At  \ii  percussion^  qui,  en  pareil  cas,  peut 
oDrnir  des  lumières  utiles.  A  l'aide  de  ce  moyen,  en  effet,  on  peut  constater  l'am- 
>liation  de  l'e^omac,  dont  la  courbure  inférieure  peut  descendre  au-dessous  de 
'ombilic,  et  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considéiâble  vers  le  flanc  gauche.  Dans 
«s  points,  et  en  suivant  la  courbe  indiquée,  il  y  a  une  matité  marquée,  limitée 
lar  le  son  clair  que  rendent  tout  autour  les  intestins  refoulés.  Vers  la  région  épi- 
;astrique,  on  trouve,  au  contraire,  un  son  très  claii^  dû  à  l'accumulation  des  gaz 
jui  ont  gagné  les  parties  supérieures.  On  constate  parfaitement  cet  état  sans  qu'il 
oit  nécessaire  de  faire  usage  du  plessimètre,  et  l'on  peut  reconnaître  ainsi,  non 
ealement  que  l'estomac  contient  des  liquides  et  des  gaz,  mais  encore,  approxima- 
ivement,  la  quantité  qull  en  contient. 

Si  donc  la  douleur  épigastrique  était  extrêmement  vive;  si  l'anxiété  et  l'agitation 
taieot  portées  à  un  très  haut  degré  ;  si  l'on  constatait  un  gonflement  très  considé- 
able  de  la  région  de  l'estomac  avec  la  matité  et  le  son  clair  que  nous  venons 
l'indiquer;  et  si  enfin  il  y  avait  des  efforts  de  vomissement  fréquents,  violents ^  et 
ans  autre  résultat  que  le  rejet  de  quelques  mucosités,  on  devrait  avoir  recours, 
ommele  recommande  M.  Lefèvre,  qui  toutefois  n'a  pas  eu  occasion  d'employer 
e  moyen,  à  h  pompe  stomacale,  et  enlever  ainsi  mécaniquement  les  liquides 
ontenus  dans  l'organe. 

M.  Lefèvre  pense  qu'il  serait  utile,  après  avoir  vidé  le  ventricule,  de  le  laver 
ussi  exactement  que  possible  avec  une  décoction  émolliente.  Mais  rien  ne  prouve 
ne  cette  précaution  soit  nécessaire  ;  car  nous  savons  que  l'estomac,  comme  les 
atres  organes  creux,  reprend  facilement  toutes  ses  fonctions  dès  qu'il  est  revenu 

son  volume  habituel  Quant  à  l'inflammation  qu'on  pourrait  craindre  de  voir 
dater,  il  n'est  nullement  probable  qu'elle  se  produise.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu'il 
oit  très  utile  de  mettre  en  usage  un  traitement  antiphlogistique  sévère,  de  presc- 
rire la  diète,  etc. ,  comme  M.  Lefèvre  l'indique. 

Quant  à  l'instrument  à  mettre  en  usage,  on  connaît  la  pompe  stomacale,  dont 
lous  aurons  occasion  de  reparler  b  l'article  Empoisonnement,  On  peut  d'ailleurs 
oir  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  à  propos  de  Vasphyxie  par  submersion  {voy,  L  I). 
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IVlais  il  importe  de  rappeler  ici,  comme  M.  Lefèvre  Ta  £iit  avec  nisao,  qoef'* 
peut  vider  Testomac  à  l'aide  d  uq  appareil  beaucoijp  plos  simple,  indiqué  pr 
M.  Renault  (1). 

Cet  appareil  se  compose  d'une  seringue  bien  calibrée,  munie  ^  son  axrhi 
d'uiie  grosse  sonde  œsophagienne  de  gomme  élastique.  La  sonde  nue  fois  iotr- 
dulte,  on  adapte  la  seringue,  dont  le  piston  est  complètement  enfoncé,  et  l'on  rrr 
ensuite  lentement  celui-ci  de  manière  à  aspirer  le  liquide.  S'il  fout  reveAir  fè- 
sieurs  fois  à  cette  manœuvre,  on  a  soin  de  laisser  la  sonde  en  place,  et  de  ne  r«t- 
ref  que  la  seringue  pour  la  vider.  Il  est  inutile  de  donner  on  résumé  d'imtn^ 
ment  aussi  simple. 

ARTICLE  X. 

DILATATION  DE  L'ESTOMAC. 

Il  est  rare  qu'une  dilatation  considérable  et  permanente  de  l'estomac  se  duc: 
à  l'état  de  simplicité,  c'est-à-dire  en  l'absence  de  toute  lésion  organique  qui  |&~ 
expliquer  la  rétention  des  matières  et  la  distension  des  parois  stomacalei  l-^ 
distension  et  cette  rétention  s'observent  au  contraire  dans  an  assez  bon  noaàm 
cas  de  cancer  de  l'estomac  Faut-il  donc  renvoyer  la  descriptioo  de  cetéui  i»' 
bide  à  l'article  consacré  à  ce  cancer,  dont  il  est  la  conséquence  ordinaire?  if  r  i 
pense  pas.  Nou^  allons  voir,  eu  effet,  qu'on  a  quelquefois  observé  ladllatatiiAi 
l'estomac  sans  qu'on  pût  l'expliquer  par  la  coarctation  et  l'induration  du  pylor  ^ 
de  son  voisinage.  Elle  devient  évidemment  alors  une  maladie  particulière  doc 
faut  connaître  l'existence  et  dont  il  fautrecherclier  le  mode  de  prodnction.  Jeu^ 
conséquence  en  exposer  rapidement  les  principaux  phénomènes,  etiodiqorr: 
moyens  mis  en  usage  pour  remédier  aux  accidents  que  cet  état  détermine,  l  » 
suffira  ensuite,  à  l'article  Cancer  de  l'estomac,  d'indiquer  comment  le  méoipt^ 
sera  produit  par  une  cause  nouvelle,  et  de  renvoyer,  pour  les  détails  s^mpifriv. 
ques,  à  la  description  que  je  vais  tracer. 

J'ai  déjà  dit  que  la  dilatation  de  l'estomac,  sans  caose  orgaoîqne  apprrru^ 
est  un  fait  rare.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  remarquer  que,  malgré  b^^ 
cherches  nombreuses  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Duplay  (2),  on  ne  oonautrun 
que  quatre  cas  qu'on  puisse  regarder  comme  des  exemples  de  cette  aflectiut. 
encore  doit-on  conserver  quelques  doutes  sur  un  ou  deux.  Cependant  M.  Iimu» 
a  constaté  l'existence  de  cette  dilatation  dans  neuf  cas  de  phtbisie  tuherculri»- 
ce  fait,  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des  autres  auteurs»,  roériu*  <i 
mentionné.  C'est  à  la  dilatation  qu'il  faut  rapporter  les  faits  publiés  sou»  k  '* 
d'hydropisie  de  V estomac^  hydrops  ventrictUi  {U);  car,  comme  nous  allons k:  ^* 
l'existence  d'une  véritable  hydropisic  de  ce  viscère  n'est  pas  admis&ible. 

Causes^  Les  causes  organiques  écartées,  il  ne  nous  en  l'esté  plos  qv  0  ^ 
nombre  qu'on  puisse  regarder  comme  produisant  la  dilatation  de  Tcslom^  ' 
sont  :  VamnicissemefU  considérable  de  ce  viscère,  Vatrophie  de  ses  /ttm  mk« 

(1)  Nouvelles  expi*riences  sur  les  contrepoisons  de  t'arsenic;  Paris,  an  »«  ikhe  !■-». 
(U)  De  l'aMpliation  morbide  de  l'estomac,  etc.  {jérch.  gnfm.  di  med*,  9«ftfffie,  I.  OL  ^ 
et  305). 

(3)  Reek,sur  la  phthisie,  1*  édit.;Pari9,  1843,  p.  69. 
'4)  Qb9.  de  JodoD,  rapportées  par  Rivière,  Op,  unir. 
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latreg,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  de  M.  Andral  (1),  la 
paralysie  de  l'estomac^  admise  dans  des  cas  où  l^on  ne  pouvait  pas  invoquer  d'autk'e 
cause,  et  qu'on  a  comparée  à  la  paralysie  de  la  vessie,  et  enfin  V ingestion  ifnmo- 
dérée  de  substances  solides  et  surtout  liquides,  dont  Percy  et  Laurent  (2)  ont  Rap- 
porté des  exemples  auxquels  il  faut  joindre  deux  cas  observés  et  publiés  par  M.  Pé- 
lerat  (3).  Enfin,  il  faut  ajouter  à  ces  causes  Yt^gmèntation  de  volume  du  foie  qui« 
refoulant  en  bas  Testomac,  le  met  dans  des  conditions  favorables  à  sa  dilatation. 
M.  Louis  a  en  effet  constaté  que  deux  fois  seulement  la  dilatation  de  Testonfàc 
avait  lieu  dans  désaffections  chroniques  autres  que  la  phthisie  et  le  cancer,  et  fl  a 
remarqué  que,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  précisément  dans  le  fok  une  augmen- 
tation de  volume  très  notable,  comme  dans  les  cas  de  phthisie. 

Je  n'ai  point  admis  parmi  ces  causes  Fadhérence  de  Testomae  aux  organes  envi- 
ronnants, et  surtout  au  foie,  parce  qu'il  n'est  nullement  démontré  qu'en  pareil  cas 
il  n'y  eût  pas  de  lésion  organique  suflisante  pour  expliquer  la  dilatation. 

Symptômes,  Dans  la  description  des  symptômes,  M.  Duplay  a  fait  entrer  Tana- 
iysedes  cas  dans  lesquels  il  existait  une  lésion  organique,  aussi  bieû  que  celle  des 
cas  simples.  Je  ne  crois  pas  devoir  imiter  cet  exemple,  parce  que  j'examine  la 
question  sous  un  point  de  vue  moins  général. 

La  pesanteur  à  la  région  épigastrique,  surtout  après  les  repas  ou  après  l'Ingestion 
d'une  quantité  considérable  de  boisson,  est  un  symptôme  observé  constaiilment; 
c'est  peut-être  celui  dont  les  malades  se  plaignent  le  plus.  On  a  même  noté  de  vé- 
ritables douleurs,  mais  des  douleurs  stmrdes,  occupant  toute  la  région.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  chez  un  sujet  dont  M.  Duplay  a  rapporté  l'histoire  (U),  et  chesi  lequel 
rautopsie  permit  de  constater  l'état  sain  du  pylore.  On  n'a  jamais  noté  ces  dou- 
leurs vives  qui  se  montrent  dans  la  dilatation  brusque  de  Vestotnae,  et  surtout 
dans  celle  qui  précédé  la  rupture  (5). 

Parfois  il  existe  des  nausées,  mais  ce  n*est  guère  qu'au  moment  od  Testomacest 
considérablement  distendu  par  les  aliments  et  les  boissons,  et  où  le  vomifôement 
iloit  bientôt  avoir  lieu.  Le  vomissement  s'est  montré  dans  tous  les  cas.  Variable, 
liusi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Duplay,  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  il  est 
plus  fréquent  dans  les  premiers  temps,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  plus  grande 
facilité  avec  laquelle  se  contracte  l'estomac,  dont  une  dilatation  énoilne  n'a  pas 
îocore  complètement  détruit  l'action.  La  matière  des  vomissements  mérite  une 
ttteotion  particulière.  Dans  aucun  des  cas  où  la  simplicité  de  la  dilatation  a  été  con- 
statée, on  n'a  noté  les  vomissements  noirs  ou  sanglants  que  nous  trouverons  fréquem- 
nent  dans  le  cancer.  Les  aliments  plus  ou  moins  mal  digérés,  les  boissons,  et  une 
luantité  ordinairement  considérable  de  mucosités,  forment  cette  matière  de  vomisse- 
neuts.  Un  siijet  se  plaignait  de  la  saveur  Icredes  matières  vomies;  il  avait  aussi 
les  rapports  acides.  Un  fait  qui  doit  être  noté,  et  que  nous  retrouverons  quand  il 
i*agira  du  cancer  de  l'estomac,  c'est  que,  dans  des  cas  mômes  où  les  vomissements 
avaient  lieu  peu  de  temps  après  le  repas,  les  aliments  récemment  pris  n'étaient 
|us  vomis.  On  a  peine  à  s'expliquer  ce  fait,  qui  néanmoins  a  été  cwnstité.-  Quel- 

(1)  Clin,  méd.,  3«  édlt.,  t.  II,  obs.  ?•• 

('4)  JQurn,  complém.,  t.  1,  eti>«cl.  des  se,  méd» 

(3)  Journ,  complém. ,  t.  XXV,  p.  1 62,  et  reproduits  dans  le  tnéqioire  de  H.  Duplay,  obs.  6*  et  W, 

(4)  Obs.  4*  de  son  mémoire.  •' 
(&)  l^vy.  TarUde  précédenl. 
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qucs  malades  provoquent  eux-mêmes,  en  (itillant  la  luette,  ces  Tomisseoieiils,  qa 
les  soulagent  en  les  débarrassant  du  poids  incommode  qu'ils  sentait  à  h  rigm 
épigastrique. 

La  forme  du  ventre  change  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pn* 
grès.  On  voit  d'abord  l'abdomen  proéminer  au  niveau  de  l'ombilic,  pois  plus  ïtk 
et  enfin  l'augmentation  de  volume  peut  être  portée  au  point  que  le  ventre  prai 
la  forme  d'une  besace,  comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas  cité  par  IL  Dopby.d 
dans  plusieurs  autres  rapportés  par  les  auteurs  sous  le  nom  àe  polyphagie.  T-t 
sont,  d'une  manière  générale,  les  changements  que  subit  rabdonaen;  iiiais,|wr 
plus.de  précision,  il  faut  examiner  cette  région  avant  et  après  le  vomJwawt 
Avant  le  vomissemetU,  la  saillie  dont  je  viens  de  parler  est  à  son  inaxiiiiafli.c 
c'est  alors  que  le  ventre  tend  à  retomber  sur  le  haut  des  cuisses  ;  après  te  rcfts:- 
sèment^  le  volume  de  cette  cavité  est  notablement  réduit;  mais  lorsque  li  ^ 
tension  a  été  très  considérable ,  il  jeste  une  flaccidité  des  parois  plus  oo  wfm 
marquée. 

La  palpation,  lorsqu'elle  est  pratiquée  Yeiiomac  étant  distendu^  fait  recoBailr 
uae  tumeur  peu  résistante,  mal  circonscrite,  qui,  partant  de  l'hypochondre  gndr 
se  porte  vers  l'épine  iliaque  du  même  côté,  et  de  là  remonte  vers  rbypocboadr 
droit.  M.  Louis  a  pu  reconnaître  la  petite  courbure  qui  était  descendue  »kA> 
sous  de  l'ombilic,  et  formait  ainsi  un  arc  de  cercle  assez  considérable  %'ësaàâ 
d'uH  hypochondre  à  TauU^.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  observés  par  cet  aoinr. . 
s'agissait  de  véritables  cancers  de  l'estomac,  mais  les  choses  se  passant  de  wim 
dans  ceux  où  la  cause  n'est  pas  une  lésion  oi^anique  profonde,  on  pe«t  Inrv* 
pliquer  cette  observation.  Celte  disposition  anormale  des  parties  s'expfiqoe  bdr 
ment.  L'estomac  étant  fixé  par  ses  deux  extrémités  cardiaque  et  publique .  * 
partie  moyenne  obéit  seule  à  la  pesanteur,  et  subit  seule  le  dépLaoêment  qv; 
viens  d'indiquer. 

Lorsque  la  distension  est  très  considérable,  on  peut,  â  la  simple  vue, 
cet  état  de  l'estomac,  dont  la  saillie,  à  travers  les  parois  de  l'abdomen , 
forme  primitive  de  l'organe.  Après  un  vomissement  abondant»  ces  signes  àt^t 
raissent  en  partie,  pour  se  montrer  de  nouveau  bientôt  après. 

Un  auttts  signe  qu'il  est  important  de  rechercher,  c'est  la  fludvaiiML  A* 
produit  facilement  à  l'aide  du  ballottement ,  par  la  raison  que  l'eatomac  estoov- 
en  partie  par  des  liquides  et  en  partie  par  des  gaz.  Tantôt  elle  est  ohscue ,  ta* 
évidente  ;  assez  souvent  elle  est  accompagnée  d'un  bruit  de  gargottiliemewt  m  « 
glouglou  aussi  sensible  pour  le  nudade  que  pour  le  médecin.  Oo  a  m  des  anrc 
qui,  par  la  simple  contraction  de  l'abdomen ,  pouvaient  produire  ce 
la  plupart  l'entendent  lorsqu'ils  font  des  mouvements  un  peu  rapides,  et 
lorsque,  étant  couchés,  ils  se  retournent  brusquement.  On  n'a  pas  songé  if*^ 
quer  la  succussion  ;  il  est  plus  que  probable  qu'elle  doit  produire  le  même  fèca^ 
mène  que  dans  les  cas  de  pneumo-hydrothorax. 

Quelques  sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  qni  mérite  d*élre 
née.  Lors  de  l'ingestion  des  liquides,  ils  les  sentent  descendre  profami^ 
jusque  vers  le  petit  bassin.  C'est  surtout  lorsque  les  boissons  ont  noe  Xtmfrnr  ' 
très  basse  que  cette  sensation  est  éprouvée.  Ces  signes,  comme  les  précr^i^ 
comme  ceux  qui  vont  suivre,  disparaissent  en  partie  après  les  vonùaMOMBS'^^ 
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lauts,  ce  qo*il  était  à  peine  nécessaire  de  dire,  puisqu'ils  dépendent  tous  de  la  plus 
m  moins  grande  accumulation  des  matières ,  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de 
rue,  parce  que  cette  particularité  est  importante  pour  le  diagnostic.  Si  Ton  voulait 
es  rendre  plus  évidents^  on  pourrait  faire  avaler  une  certaine  quantité  de  liquide  ; 
nais  ce  moyen ,  dont  on  a  tant  abusé  dans  des  expériences  faites  sur  la  percussion. 
!st  loin  d'être  indispensable,  puisque,  en  suivant  la  marche  de  la  maladie ,  on  est 
lûr  de  voir  bientôt  tous  ces  phénomènes  se  produire. 

La  percussion  peut  être  d'un  grand  secours  pour  reconnaître  cet  état  de  l'esto- 
nac.  On  trouve,  vers  l'épi^stre  ou  vers  l'ombilic,  suivant  que  la  petite  tourbure 
!st  plus  ou  moins  abaissée,  un  son  clair  résultant  de  la  présence  des  gaz  à  la  partie 
topérieure  ;  puis  le  niveau  du  liquide  à  une  hauteur  variable,  suivant  l'abondance 
les  boissons  prises.  Ce  niveau  transversal  »  lorsque  le  n^tlade  est  à  son  séant , 
loDne  le  son  humorique  résultant  du  contact  des  gaz  et  du  liquide.  Ce  bruit  est , 
»inme  on  sait,  un  peu  ai^entin  et  semblable  à  celui  qu'on  produit  en  rapprochant 
es  deux  paumes  des  mains,  de  manière  à  laisser  un  peu  d'air  dans  leur  intervalle, 
!teD  donnant  avec  le  dos  de  l'une  d'elles  un  coup  sec  sur  le  genou.  Enfin  vient  le 
m  mat  dû  à  la  présence  du  liquide.  Ce  son  mat  s'étend  jusqu'en  bas,  et  peut 
'aire  reconnaître  la  grande  courbure,  lorsqu'elle  n'atteint  pas  le  petit  bassin. 

£n  faisant  varier  la  position  du  malade,  on  obtient  des  changements  encore  re- 
M)nDais8ables  par  la  percussion.  S'il  se  couche  sur  le  dos,  l'étendue  du  son  clair 
lugmente,  parce  que  les  gaz  se  portent  vers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen; 
inand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  le  son  clair  vers  l'hypocbondre, 
m  vers  le  flanc  droit,  et  le  niveau  du  liquide  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
I  droite  ;  quand  il  se  couche  sur  le  côté  droit,  le  résultat  est  opposé.  On  peut,  en 
)ratiquant  ainsi  la  percussion,  suivre  les  progrès  de  l'accumulation  du  liquide; 
nais  il  n'est  réellement  pas  nécessaire  d'apporter  une  aussi  minutieuse  précision 
laos  l'examen ,  les  autres  signes  étant  plus  que  suffisants  pour  faire  connaître  les 
rariations  et  les  progrès  de  l'affection. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Quant  à  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  un  point 
dos  ou  moins  éloigné,  ou  qui  sont  purement  fonctionnels,  ils  sont  en  petit  nombre 
)u  se  rapportent  à  une  affection  organique  profonde  dont  l'ampliation  morbide  de 
'estomac  n'est  qu'une  conséquence,  c'est-à-dire  au  cancer. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  été  simple,  nous 
royons  que  Y  état  de  la  langue  ne  présente  rien  de  particulier,  ou  plutôt  qu'il  est 
MxmaL;  que  V appétit  est  ordinairement  augmenté,  et  quelquefois  à  un  point  ex- 
lêmement  considérable  :  c'est  ce  que  l'on  observe  à  un  haut  degré  dans  les  cas  de 
yUyphagie^  dont  les  auteurs  précédemment  cités  nous  ont  laissé  des  exemples.  Il 
st  rare,  dans  les  cas  dont  il  s'agît ,  que  Vétat  général  souffre  beaucoup  ;  cepen- 
lant,  comme  on  peut  en  juger  par  les  observations,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
a  quantité  énorme  d'aliments  que  prennent  certains  sujets  et  l'embonpoint  qu'ils 
présentent  Us  sont  dans  une  espèce  de  langueur,  ou  plutôt  de  torpeur,  qui  annonce 
l'embarras  de  la  digestion. 

Lorsque  les  vomissements  deviennent  fréquents,  les  digestions  se  font  mal  ;  la 
'^nstipation  devient  opiniâtre,  et  l'on  observe  un  dépérissement  marqué.  Il  est 
rare  néanmoins  que  les  malades  succombent  à  cette  affection  à  son  état  de  simpli- 
cité ;  on  peut  même  dire  qu'il  n'existe  aucun  fait  authentique  qui  prouve  qu'elle  a 
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seule  occasionné  la  mort.  Dans  les  cas  cités,  on  a  trouvé  des  altératiQtt  pin» 
moins  profondes^'autres  organes,  ett  en  particulier,  du  cœnr  et  da  peoii» 
qui  ont  rendu  compte  de  la  terminaison  fatale. 

Marche;  durée;  tet^inaison.  Lu  niareke  de  la  maladie  est  lente, et, dnub 
premiers  temps,  les  malades  n'y  font  presque  point  attention.  La  pesaotenr  U'éph 
gastre  et  la  difficulté  des  digestions  sont  les  seuls  symptômes  qui  existent,  en  4rt. 
pendant  longtemps  ;  mais  peu  à  peu  la.  force  de  contraction  de  Testomac  étante» 
eue,  les  matières  s'accumulent  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  elles  sont  )i> 
difficilement  chassées  par  le  pylore,  les  vomissements  surviennent,  ecriiEeaii 
prend  un  aspect  sérieux. 

Getle  marche  de  la  maladie  est  en  rapport  avec  les  changements  de  feraie  «(tr 
volume  de  Testomae,  et,  ainsi  que  l*a  fait  remarquer  M.  Dnpiay,  racannaiiD'' 
des  matières,  qui  d'abord  n'étaient  qu'une  simple  conséquence  du  débat  de  oi«* 
tractilité  de  l'estomac ,  finit  par  être  elle-même  un  des  obstacles  les  pins  ^ 
sants  à  cette  contraction ,  et ,  par  suite,  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  fiD- 
pliation. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée,  mais  on  peat  dire  en  général  qu'elle  ei 
toujours  très  considérable. 

Quant  à  sa  terminaison ,  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  ne  pouvait  goèie  vit- 
huer  à  l'ampliation  de  l'estomac  elle-même  la  mort  des  malades;  d'un  antre  oi. 
M.  Duplay  a  cité  quelques  cas  de  guérison  que  j'aurai  occasion  de  rappeler  ï  ïv- 
ticle  du  traitement  :  nouvelle  preuve  qu'il  faut  séparer  avec  soin  la  dilatation  m- 
de  l'estomac  de  la  dilatation  suite  d'une  lésion  organique,  car  l'ane  et  Vzntttm 
une  gravité  bien  différente ,  et  sont  loin  d'avoir  le  même  degré  d'importance  pc 
le  praticien. 

Lésions  anaiomiques.  Les  lésions  anatomiques  de  l'ampliatioa  mortiidedel'*' 
tomac,  telle  que  je  la  décris  ici ,  sont  fort  simples  :  D'abord  on  troore  les  chas» 
ments  de  volume  et  de  forme  qu'il  était  possible  de  distingaa*  pendant  la  \9  • 
travers  les  parois  abdominales.  I^s  deux  orifices  de  l'eslooMC  se  trouveot  n^ 
elles  l'un  de  l'autre,  et  le  viscère  est  réellement  suspendu  ï  ses  deox  eiirte^r 
plus  ou  moins  tiraillées.  La  petite  courbure,  formant  un  arc  de  cercle  beaw 
plus  étroit,  se  trouve  portée  au-dessous  du  niveau  de  l'ombilic,  et  la  grande  otf 
bure  occupe  en  grande  partie  les  fosses  iliaques  et  le  grand  bassio  ;  il  en  r«{ 
que  l'épipioon  est  presque  complètement  effacé,  et  que  les  intestins,  ptm  oa  ■« 
comprimés,  se  trouvent  cachés  par  la  poche  énorme  formée  par  l'estofluc  (Ns 
aux  parois  de  celui-ci ,  on  les  a  trouvées  amincies,  trans|)arente8.  On  a  va  ks  ttn* 
musculaires  écartées  et  quelquefois  détruites  aux  environs  du  pylore:  Uaas  a  èe 
nier  cas,  on  peut  avoir  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  et  cnve  ^ 
l'ulcération  n'était  pas  simple,  comme  on  Fa  pensé.  Plus  loin  j'exposerai  es  fi 
de  mots  les  différences  qui  existent  dans  les  lésions  anatomiques  entre  le»  c»^ 
dilatation  simple  et  de  dilatation  suite  du  cancer,  f^  cavité  de  restomac  reo^ 
une  quantité  ordinairement  considérable  de  matières  accumulées  :  ce  sool  é»^ 
ments  plus  ou  moins  altérés  par  la  digestion,  des  boissons,  des  moooiîlés,  d  ^ 
quefois  des  corps  étrangers,  tels  que  des  cailloux,  du  plâtre,  divers  intirapo^ 
comme  des  couteaux ,  des  cuillei^s,  etc.,  ainsi  qu'on  l'a  observé  dans  k»  ca»  '* 
polyphagie. 
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Diagnostic  :  pronostic.  On  a  cité  un  certain  nombre  d'erreurs  de  diagnostic  qui 
sont  célèbres  dans  la  science.  Ainsi,  dans  le  siècle  dernier,  on  admit  l'existence  d*ùne 
grossesse  thet  une  femme  ^ui  n'avait  autre  chose  qu'une  ampliati(^n  morbfde  de  Tes- 
tomac.  Dans  un  autre  cas  on  fil  la  ponction,  croyant  avoir  affaire  &  une  ascite  (1). 
Aujourd'hui  on  évitera  facilement  ces  erreurs.  Il  est  même  presque  inutile  d'in- 
diquer le  diagnostic  de  la  grossesse  et  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  dans  la 
^ossesse,  l'existence  de  la  tumeur  h  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  ventre,  sa 
consistance,  sa  convexité  supérieure,  l'absence  de  tout  changeiiient  par  le  dépla- 
cement ,  l'auscaltation  qui  fait  découvrir  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ainsi 
que  le  bruit  placentaire ,  et  enfin  te  toucher  du  col,  sont  plus  que  suffisants  pou^ 
écarter  toute  cause  d'erreur. 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  Xhydropisie  ascite  mérite  un 
peu  plus  notre  attention.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  eii  effet,  il  existe  un  son  clair  au- 
dessus  de  l'ombilic  et  un  son  mat  vere  les  parties  déclives;  dans  l'un  et  l'autre  .cas, 
il  y  a  une  fluctuation  plus  ou  moins  sensible ,  et  la  forme  du  ventre  pourrait  pa^* 
raîtrc  à  peu  près  la  même  à  ui)  examen  peu  approfondi  ;  mais  voici  comment  on 
distinguera  ces  deux  états  morbides.  Dans  Tascite,  la  matité  due  à  la  présence  du 
liquide  se  fait  d'abord  reconnaître  à  l'hypogastre  et  dans  les  flancs.  Dans-  tes  cas 
le  dilatation  de  Tesiomac ,  elle  occupe  primitivement  la  partie  moyenne  de  l'abdo- 
meo,  et  l'on  peut  par  la  percussion  déterminer  au-dessous  de  la  grande  courbure  le 
«m  propre  aux  intestins.  En  outre»  le  niveau  du  liquide  ne  présente  pas  une  courbe 
)  concavité  supérieure ,  comine  dans  les  cas  d'ascite  ;  il  est  transversal.  Ces  signes 
font  suflisauiment  distinguer  ces  deux  affections,  lorsque  l'ampliation  de  l'estomac 
n'est  pas  portée  au  plus  haut  degré,  et  lorsque  la  grande  courbure  n'est  pas  encore 
iescendue  j  usque  dans  le  bassin. 

Dans  ce  second  cas,  it  faut  observer  attentivement  la  forme  du  ventre.  On  peut, 
m  effet,  par  la  palpation  ou  à  la  simple  vue,  reconnaître  la  forme  de  l'estomac  ;  on 
$nit  la  rénitence  ou  la  saiOie  déterminée  par  la  petite  courbure  au-dessous  de  l'om- 
bilic, puis  on  voit,  dans  les  deux  flancs  et  à  l'hypogastre,  des  espèces  de  voussures 
formées  par  l'organe  distendu ,  et  dont  la  plus  considérable  correspond  à  la  grosse 
tabérosité  de  l'estomac.  De  plus,  nous  avons  dit  que ,.  dans  les  cas  de  dilatation 
stomacale ,  le  ballottement  déterminait  le  bruit  de  gargouillement  et  de  glouglou  ; 
:'est  ce  qu'on  n'obserye  pas  dans  Tascite,  dans  laquelle  la  véritable  fluctuation  est, 
iu  contraire,  beaucoup  pins  manifeste;  enfin,  et' c'est  là  le  point  le  plus  important, 
l'état  des  parties,  après  le  vomissement,  vient  éclairer  le  médecin  de  manière  à  ne 
loi  laisser  aucun  doute. 

Après  le  vomissement,  qui  est  un  des  caractères  de  la  dilatation  de  l'estomac,  on 
toit,  en  effet,  se  dissiper  en  partie  tous  les  symptômes  beaux.  Dans  l'ascîte ,  6u 
bien  il  n'y  a  point  de  vomissements ,  ce  qui  est  le  plu.s  ordinaire,  ou  s'il  y  en  a , 
l'état  de  l'abdomen  reste  te  même.  En  outre,  on  peut  quelquefois  par  la  percussion 
reconnaître  te  volume  et  la  position  de  l'estomac  dans  l'ascite,  ce  qui  permet  de 
constater  qu'il  y  a  deux  matités  :  Tune  due  aii  liquide  contenu  dans  l'estomac,  l'autre 
au  liquide  contenu  dans  te  péritoine,  «t  alors  il  ne  peut  plus  y  avoh*  la  moindre 
hésitation. 

* 

(1)  CUAtsUBa,  Miém»  sur  tu  fouets  du  grand  épifdoon  {Mém,  de  l'Aead.  4ê  Dt^w,  176i). 
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Reste  maioteaant  à  rechercher  si  Ton  peut  distinguer  les  cas  où  la  dibutiaa  k 
simple  de  ceux  où  elle  est  la  suite  d*un  cancer  de  V estomac;  mais  je  crob  dnov 
renvoyer  ce  diagnostic  différentie]  à  Tarticle  suivant,  où  noos  étudierons  les  $)a- 
ptônies  du  cancer. 

TABLEAU  STMOPTIQDE   DU   DIAGNOSTIC. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  utile  de  rappeler  ce  que  j*ai  dit  à  propos  du  diagittu 
différentiel  de  la  dilatation  de  Testomac  et  de  la  grossesse  :  la  disiinctioa  est  aojov* 
d*hui  trop  facile.  Je  me  contenterai  donc  de  poser  les  principaux  caractères  dii^- 
rentiels  de  cette  dilatation  et'  de  Tascite. 

Signes  distinctifs  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  rhydropisie  oscitK 


IHLATAT10N  DB  L^ESTOMAC. 

Lorsque  Taffection  est  peu  avancée,  il  reste 
encore  le  son  tnfeUmo/  aiMiesKWS  de  ta  gramds 
courbure, 

A  une  époque  plus  avancée,  on  peut  zeniir 
la  petite  cowbwre  au-dessous  de  Pombiltc,  ou 
distinguer  sa  saillie. 

Dwenes  saitlies  dues  à  la  distension  de  Tes- 
tomac. 

Par  le  ballottement,  on  détermine  le  bruit 
de  gargottUtement  ou  de  glouglou  ;  Onctuation 
ordinairement  obscurs. 

Vomiuements  après  lesquels  diminution  plus 
ou  tnoim  notable  des  symptômes  locaux. 


A6CITS. 

Son  mat  dam  l'hypogasirett  les  9ma  •* 
ques. . 

Aucune  saillie  circulaire  semblable  <  (K* 
de  la  petite  courbure. 

Ventre  im^ormémeia  développé. 

Pas  de  gargouiUement  oa  de  fb»; 
Fluctuation  évidente,  à  mûîns  et  dnoosi» 
ces  particulières. 

Dans  Tascile,  pas  de  vomiiMemmtSy  «4  • 
en  existe,  ils  n*ont  aucune  iaflmenct  nr  - 
de  l'abdomen. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  delà  maladie  jvomeqt' 
n'a  pas  par  elle-même  une  gravité  très  notable;  cependant  on  peut  conopToir  9 
arrive  un  moment  où  la  dilatation  de  l'estomac  est  telle  qu'on  ne  peot  ptos }  p>^ 
remède.  Toutes  choses  ^ales  d'ailleurs,  l'ami^ation  due  à  ringestioa  d*uK7' 
grande  quantité  d'aliments  ou  de  boissons  est  la  moins  grave.  Nous  ailoBS  voir  n 
à  l'heure  qu'on  a  pu  assez  facilement  y  remédier  en  pareil  cas. 

Traitetnent.  —  Abstinence  des  aliments  et  des  boissons.  Le  tnitcmeBt  qn  j 
plus  complètement  réussi  dans  cette  maladie  est  Velfstinence  plus  oa  mamp^* 
gée,  et  ensuite  la  persistance  dans  un  genre  de  vie  sobre  et  réglé.  M.  Pèserai  a 
un  fait  très  curieux  sous  ce  point  de  vu&  Il  s'agit  d'une  femme  de  irenie  a»  .*  - 
le  ventre  avait  le  volume  qu'il  présente  au  dernier  terme  de  la  groasejac  L*cdc 
attentif  fit  reconnaître  l'ampliation  morbide  de  l'estomac ,  et  les  luuigaiw'''" 
pris  sur  la  malade  apprirent  qu'elle  ingérait  chaque  jour  pins  d'alimeats  qi'i  >  ' 
faudrait  pour  sustenter  deux  ou  trois  manceuvres,  et  qœ  même  elle  ca  aar«i  p 
une  plus  grande  quantité  si  elle  en  avait  eu  à  sa  diq[x»ition.  U  solEt 
pendant  lesquels  ont  tint  la  malade  à  la  demi-portion ,  pour  nuoMaer  Ti 
eut  normal,  et  ensuite,  unt  que  cette  femme  vécut  avec  sobriété,  eBe  «  m  «^ 
rassée  de  son  mal  ;  mais  elle  présenta  de  nouveau  les  mêmes  s^mptAmn  mm.'*  ^ 
fois  qu'elle  voulut  satisfaire  complètement  son  appétit.  Dans  un  autre  cmcâà^ 
même  auteur ,  et  où  la  maladie  parait  avoir  été  déterminée  par  ria^estm  ^ 
tuelle  d'une  énorme  quantité  de  boisson,  on  voyait  l'ampliatioB  mnrtMlf  de  î  * 
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nac  se  dissiper  en  très  grande  partie  dès  que  le  malade  diminuait  la  quantité  du 
iquide,  et  reparaître  dès  qu*il  revenait  à  ses  habitudes  qu'il  ne  voulut  pas  abandon- 
ler.  On  voit  donc  que  Fabstinence  des  aliments  et  des  boissons  est  un  moyen  qu*il 
autavoirsoin  de  recommander;  mais  il  ne  faudrait  pas  mettre  trop  promptement 
is  malades  à  une  diète  sévère^  car  il  est  certain  qu'ils  ne  pourraient  pas  la  sûp- 
orter. 

Excitants  et  toniques.  L'état  de  faiblesse  qu'on  a  supposé  exister  dans  l'estomac 
engagé  à  recourir  aux  excitants  et  aux  toniques:  pour  cela ,  on  prescrit  une  pe- 
lé quantité  d'extrait  de  quinquina,  des  infusions  aromatiques,  et  en  particulier 
infusion  de  sauge^  les  alcooliques,  les  ferrugineux,  et  entre  autres  le  carbonate  de 
r  à  la  dose  de  1  à  ^  grammes  ;  enfin  les  anters,  tels  que  l'infusion  de  houblon,  de 
îdie  centaurée,  de  gentiane.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qa'on  puisse  indiffé- 
mraent  employer  ces  moyens,  sur  la  valeur  desquels  noios  sommes,  du  reste,  bien 
in  d'être  fixés  ;  nous  voyons,  en  effet,  dans  un  cas  observé  par  M.  Guyot,  le  vin  et 
;  aotres  alcooliques  aggraver  tous  les  accidents,  tandis  que  des  substances  douces 
ûent  facilement  supportées;  il  est  vrai  qu'il  n'eët  pas  parfaitement  démontré  que 
os  ce  cas  il  ne  fût  pas  question  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  non  d'une  dilatation 
Dple. 

Purgatifs»  Les  purgatifs  doux  ont  été  mis  en  usage  dans  un  double  bût  On  a 
,  en  effet,  l'intention  d'évacuer  par  l'intestin  les  matières  accumulées  dans  Festo- 
ie, et  de  vaincre  en  même  temps  la  constipation,  symptôme  ordinaire  de  l'aflîec- 
D  dont  nous  parlons.  Rien  ne  pronve  encore  qu'on  ait  atteint  ce  double  but  par 
moyen. 

Strychnine,  Dans  les  cas  où  l'on  a  supposé  l'existence  d'une  véritable  paralysie 
l'estomac,  on  a  administré  la  strychnine  ;  mais  les  essais  sur  ce  point  sont  encore 
n  peu  nombreux  et  ne  nous  aipprennent  rien  de  positif.  Dans  un  des  cas  obser* 
par  M.  Duplay,  ce  remède  fut  prescrit,  mais  ne  put  être  continué  de  manière  à 
duire  des  résultats  évidents ,  parce  que  le  malade  voulut  quitter  ThôpitafL  La 
^cbninepeut  être  administrée,  dans  ces  cas,  en  pilules.  On  commencera  par  des 
des  de  5  milligrammes ,  dont  on  donnera  une  par  jour  ;  puis ,  tous  les  deux 
trois  jours,  on  pourra  élever  graduellement  la  dose ,  sans  chercher  à  dépasser 
t  ou  dix  pilules.  On  peut  encore  appliquer  un  vésicatoire  à  la  région  épigastri- 
,  et  le  panser  chaque  jour  avec  une  dose  de  1  à  3  et  /i  centigrammes  de  poudre 
itrycbnine. 

Vùmitifr,  Un  moyen  palliatif  consiste  à  provoquer  artificiellement  le  vomissement. 
is  avons  vu,  «i  effet,  qu'après  uû  vomissement  copieux  les  malades  se  sentaient 
tblemeut  soulagés;  aussi,  le  plus  souvent,  n'hésitent-ils  pas  eux-mêmes  à  sepro- 
T  ce  soulagement,  et  ils  se  font  vomir  par  la  titiiiation  de  la  luette.  Un  vomitif 
iuîstré  par  le  médecin ,  lorsque  l'accumulation  des  matières  est  portée  à  Tex- 
te, dissipe  d'abord  les  principaux  accidrats,  et  permet  ensuite  d'avoir  recours 
moyens  précédemment  indiqués. 

égime.  Enfin  il  faut  prescrire  un  régime  composé  d'aliments  nutritifs  sous  le 
petit  volume  possible  ;  les  viandes  noires  Rôties  en  formeront  par  conséquent 
isc.  Dans  les  cas  où  le  ventre  aurait  acquis  un  volume  et  une  flaccidité  considé- 
3s,  une  ceinture  élastique  serait  utile,  en  mnintenant  les  organes  et  en  exerçant 
douce  compression. 
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Il  est  iautUe  de  donner  des  ordonnances  pour  un  traitemeat  aussi  smijk  \  W  xt- 
sumé  sommaire  suffira  pour  rappeler  au  lecteur  les  principaux  mayentà  mettre  a 
usage. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Diminution  notable  dans  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons  ;  lé^en  ein- 
tants;  toniques;  ferrugineux;  amers;  légers  purgatifs;  strychnine;  fomiiil: 
régime. 

ARTICLE  XL 

CANC£R  DE  L*£STOMAa 

Ce n!est  guère  que  depuis Tépoque  où  Ton acoaunenoé k  s'occuper  arecns 
de  Tai^atomie  pathologique,  que  le  cancer  de  Testomac  a  été  pins  o«  noittlin 
étudié.  Auparavant,  le  peu  que  Ton  savait  sur  cette  affectioa  était  exposé  daa»b 
articles  consacrés  aux  altérations  de  fonctions  de  cet  organe.  NéanoM>tasqiNi^ 
observations  isolées  que  Ton  trouve  dans  Schenckius,  Forestus,  AciitusLoi4i 
nus,  etc. ,  ont  pu  être  rapportées  à  la  maladie  cancéreuse  lorsque  les  étoëa  m- 
dernes  ont  fait  suffisamment  connaître  cette  affection.  Plus  tard,  Moiigagni  !  < 
réuni  un  grapd  nombre  de  cas  de  cancer  de  Testomac,  décrits  priiidpakomt  w 
le  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  mais  encore  incompléteaieot,  Dtr» 
sous  ce  point  de  vue.  Depuis  la  ûu  du  dernier  siècle,  on  assez  grand  nombre  drOr 
scrutions,  de  mémoires  particuliers  et  de  monographies,  ont  été  coiisKn^< 
cancer  de  Testomac.  Parmi  ces  dernières  il  faut  distinguer  celles  de  PeaoU  . 
de  Blanchard  (3) ,  de  Chardel  (4),  et  .une  des  plus  récentes,  celle  de  Pre^  i 
£n  outre ,  dans  ces  dernières  années,  on  a  poussé  rtoatomie  patboiogkpr  : 
cancer  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'alors,  ainsi  qn'oo  pw. 
juger  par  les  différents  articles  publiés  sur  ce  sujet.  M.  Louis  (6)  a  sortout  isiS 
sur  l'état  de  la.  membrane  musculaire,  qui  n'avait  point  suffisamnoieat  fiié  rinc- 
tioo  des  auteurs. 

Comme  on  le  voit,  les  matériaux  ne  manquent  point  pour  l'étude  do  caocff  • 
l'estomac,  et  cependant  j'ai  cru  devoir  recourir  aux  observations  partknliècspt* 
tracer  une  description  complète  de  la  maladie.  Il  reste,  en  effet,  oomme  céhca 
sait,  un  assez  grand  nombre  de  points  obscurs,  plusieurs  autres  qui  ont  wvksr . 
discussions  assez  vives,  d'autres  encore  sur  lesquels  les  auteurs  ne  se  lost  - 
expliqués  d'une  manière  assez  précise,  et  qui  demandent  it  être  édairés  («r  r 
analyse  des  faits.  Dans  le  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  tous  ces  points,  j  «  rc- 
semblé  un  bon  nombre  d'observations,  dont  trente-trois,  entre  antres,  qn  <=  '- 
été  communiquées  par  M,  Louis,  ont  été  soumises  k  une  analyiie  iiynrg»^-  ' 
telle  sorte  que  j'aurai  une  suffisante  quantité  de  faits  ponr  résoudre  les  qoeo.- 
importantes.  Je  n'ai  pas  reculé  devant  un  semblable  travail,  parce  qu'il  ■*«  «^ 

(1)  De  seâibus  et  causis  morborum. 

(2)  Fon  der  KerharL  und  ^n'eng,  des  timt.  Magenmnmdes fïkrfàe,  1787. 

(3)  De  diffirili  aut  impedito  alim.  erentr,  in  duod,  progres.f  Uigil*  Batat.,  !?•?. 

(4)  Monogr,  de*  degénér.  squirrh.  de  />j(om.;  Paris,  1808. 

(5>  Reeh.  nouv,surla  nat.  ei  le  traitement  du  canrer  de  Vestûmae;  Par».  t8î*. 
(6)  De  l'kffptrtr.  de  la  membr.  muse,  de  l'estom.  dans  Î9UU  «on  étêudme,  iteai  Ir  w  ' 
pjflore  [Reeh.  anaL-patkoLt  Paris,  ISSS,  p.  120). 
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oe,  dans  les  articles  sqr  le  cancer  de  Testomac,  on  s'était  trop  souvent  borné  à 
^péter  ce  qui  avait  été  déjà  dit,  et  que  souvent  aussi  on  s'était  fondé  sur  des  obser- 
3tioDs  incomplètes  ou  envisagées  sous  un  poipt  de  vue  trop  limité. 

§  Z.  —  Défiaitîon  ;  synonymie  ;  fréquence. 

11  est  assez  diflBcîle,  au  milieu  des  opinions  contradictoires  émises  sur  la  nature 
u  cancer  en  général  et  dtr  cancer  de  l'estomac  en  particulier,  de  donner  sansdis- 
jssion  une  définition  rigoureuse  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Toutefois,  d'après 
s  faits  que  j'ai  étudiés,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  cancer  de  l'estomac  consiste 
ins  une  dégénérescence  spécifiqtie  des  parois  de  cet  organe,  dégénérescence  d'où 
fsuitent  tous  les  symptôme^  de  l'affection.  Plus  tard,  j'aurai  maintes  fois  occasion 
e  discuter  cette  proposition  et  d'en  démontrer  l'exactitude. 
On  a  décrit  le  cancer  de  l'estomac  sous  les  noms  de  carcinoma  ventriciUif 
mrrhe  de  l'estomac^  hypertrophie^  fàngus^  déyéiiérescence  cetrcinomateuse^  etc. 
es  mots  cancei*  et  carcinome  sont  aujourd'hui  généralement  adoptés. 
Parmi  les  afFections  chroniques,  le  cancer  de  l'estomac  est  une  de  celles  qu'on 
tncontre  assez  fréquemment,  et  parmi  les  affections-  cancéreuses  c'est  une  de 
illesqu'ona  le  plus  souvent  occasion  d'observer;  car,  après  te  cancer  de  l'utérus, 
le  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  \\  résulte,  en  effet,  des  recherches  de 
.  Louis  que  le  cancer  de  l'utérus  est  deux  fois-  plqs  fréquent  que  le  cancer  de 
»tomac;  mais  que  celui-ci  est  à  son  tour  deux  fois  plus  fréquent  que  le  cancer 
1  foie ,  qu'on  rencontre  bien  plus  souvent  que  les  autres.  Encore  fiaut'-il  remar- 
ier que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  cancer  du  foie  est  consécutif  au  cancer  de 
.'stomac,  ce  qui  augmente  considérablement  la  proportion  que  je  viens  d'indiquen 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  causes  du  cancer  de  l'estomac  sont  bien 
in  d'(ître  rigoureuses.  Le  plus  souvent  on  s'est  contenté  d'indiquer  ce  que  l'on 
ait  observé  dans  quelques  cas,  plutôt  que  de  poser  les  conclusions  d'un  examen 
irtant  sur  tous  les  faits  observés.  J 'indiquerai  dans  ce  paragraphe  le  résultat  des 
cherches  particulières  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  et  je  le  mettrai  en  regard  des 
incipales  assertions  des  auteurs. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n!en  est  pas  qui  soit  mieux  connue  que  l'iiji- 
lence  de  Vàge,  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  est  très  rare  d'observer 
cancer  de  l'estomac  avant  l'âge  de  la  puberté  et  après  l'âge  de  soixante-dix  ans; 
îst  en  effet  ce  qui  résulte  des  observations.  Dans  les  cas  recueillis  par  Al.  Louis, 
ge  moyen  des  sujets  était  de  cinquante-huit  ans  ;  aucun  n'avait  moins  de  vingt- 
iiq  ans;  un  petit  nombre  avait  passé  l'âge  de  soixante  ans.  Dans  les  observations 
le  j'ai  rassemblées,  l'âge  moyen  des  malades  était  à  très  peu  près  celui  qui  a  été 
diqué  par  M.  Louis,  un  peu  plus  considérable  toutefois  chez  les  hommes  que  chez 
s  femmes,  puisque  les  premiers  avaient,  terme  moyen,  cinquante-neuf  ans  et  une 
aiction,  et  les  secondes  cinquante-deux  ans  et  une  fraction.  Quant  aux  limites  de 
Ige,  nous  trouvons  un  seul  sujet  de  vingt-cinq  ans;  c'était  un  homme;  aucun 
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n*était  moins  âgé  ;  mais  il  y  avait*  sur  vingt-neaf  sujets  sur  lesquels  porte  ce  nleié, 
trois  hommes  qui  avaient  dépassé  l'âge  de  soixante-dix  ans;  Tuo  d'eux,  mtn 
autres,  avait  quatre-vingts  ans.  Ces  chiffres,  pris  sur  des  faits  exactement  obsenâ 
pourront  servir  à  une  statistique  plus  complète.  On  a  cité  quelques  cas  de  canor 
chez  des  individus  beaucoup  plus  jeunes  ;  mais  ils  sont  extrémemeot  ram  ft 
doivent  être  considérés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  £n  résomé,  c'est  de  es- 
quante  à  soixante-dix  ans  que  le  cancer  se  manifeste  le  plus  fréquemment,  (ta 
qui  le  prouve  encore,  c'est  que  cette  période  de  la  vie ,  dans  les  observatioos  ^ 
j'ai  rassemblées,  a  fourni  vingt  cas  sur  vingt-neuf,  c'est-à-dire  ph»  desdeoi  tien 

L'influence  du  sexe  n'est  pas  moins  bien  établie  par  les  faits.  Tous  les  aatw 
qui  ont  recueilli  des  observations  ont  remarqué  que  les  hommes  étaient  phs  «je^ 
que  les  femmes  au  cancer  de  l'estomac.  Des  trente-trois  cas  que  j'ai  rassenUéi 
vingt  appartiennent  au  sexe  masculin  et  treize  au  sexe  féminin.  Ce  résultat  codirD 
l'opinion  des  auteurs  ;  mais,  avec  plusieurs  ^autres  relevés  de  £ails ,  il  pcoore  ^ 
M.  Barras  (1)  a  été  trop  loin  en  disant  que  presque  tous  les  cas  de  cancer  de  l'e^ 
tomac  se  trouvaient  chez  les  hommes. 

Est-il  quelques  autres  causes  prédisposantes  dont  l'existence  soit  bien  pranÂ* 
Si  l'on  exatnine  les  observations  qui  ont  été  publiées,  on  ne  trouve  rien  de  ooaciMS 
à  ce  sujet.  £t  d'abord,  sous  le  rapport  de  la  constitution^  je  tois ,  dans  ks  U'.- 
que  j'ai  rassemblés,  que  presque  tous  les  individus  avaient  eu  à  une  époque  de  kv 
existence,  et  souvent  pendant  de  longues  années,  une  très  bonne  coastîtutioo;;i 
sieurs  même  affirmaient  qu'ils  n'avaient  jamais  été  malades  avant  TafiectioD  g»<r 
que  qui  les  amenait  à  l'hôpital.  Quelques  uns  avaient  toujours  eu  une  santé  h- 
et  délicate,  mais  c'était  le  plus  petit  nombre.  Ainsi  on  ne  peut  trouver,  d»»  2 
constitution,  aucune  prédisposition  évidente  à  cette  maladie. 

Les  observations  sont  presque  toutes  muettes  sur  le  tempérament  des  mâai^ 
ce  qui  n'a  pas  empêché  de  dire,  et  Chardel  a  principalement  insisté  sur  ce  pr^i 
que  le  tempérament  lymphatique  prédispose  à  l'affection  qui  nous  occupe  'i 
sent  que,  pour  se  prononcer  à  cet  égard,  il  faudrait  avoir  des  renseigDeffleut>  r 
précis  sur  l'état  des  malades  avant  le  développement  du  cancer,  et  c*est  ê%iK 
ment  ce  que  nous  n'avons  pas. 

On  a  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  habitudes  hygiéniques^  et  principslf»  I 
à  la  nourriture  habituelle  du  malade  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  les  auteor  i 
ont  le  plus  insisté  sur  ces  circonstances  sont  ceux  qui,  d'une  part,  regaidrc:  -  \ 
irritants  portés  sur  la  muqueuse  gastrique  comme  une  des  causes  les  pins  dk^'^ 
de  la  gastrite,  et,  de  l'autre,  prétendent  que  le  cancer  est  une  simple  coaàqy 
d'une  gastrite  prolongée.  J'ai  déj5  dit,  à  l'article  Gastrite^  ce  qu*il  Ulait  pt< 
de  cette  manière  de  voir  relativement  à  la  production  de  rinflanuDatioo  ;  nais  *  ' 
rons  tout  à  l'heure  si  l'influence  de  cette  inflammation  elle-même  est  au^  '^' 
démontrée  que  l'ont  cru  les  auteurs  dont  il  s'agit 

Si  maintenant  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  les  faits  que  j'ai  ns^ 
blés,  nous  voyons  que  deux  sujets  seulement  avaient  V habitude  des  boissons  a 
ques  prises  en  assez  grande  quantité,  tandis  que  rien  de  semblable  n'est  io- 
pour  les  autres,  et  que  chez  quatre  il  a  été  constaté  d'une  manière  posn<  * 

(1)  Précis  analyl,  sur  le  ranrer  de  V estomac,  ^iC;  raris,  Ift42. 


CANÇKA  J)E^l'KSTÛMAC.    —  «CAUSES.  577 

rette  cause  n*avait  nallement  existé.  Deux  sujets,  entre  autres,  n'avaient .jaaiais 
ou  presque  jamais  enfreint  leuvsJiçtbiiudes  de  sobriétés  C'est  donc  évidamvi^at  des 
idées  toutes  théoriques  qui  ont  porté  firoussais  à  regarder  l'abus  des  boissons,  alcpo-' 
ligues  t  et  principalement  de  Y  eau  de-vie  ^  comme  la  cause  la  plus  piâssante  du 
Cancer  de  Testomac.  .  .  * 

D'autres  auteurs,  au  contraire,  ont  peo^é  qu'une  nourritttre  de  mayvaise  quaiùit 
)eu  solide,  insuffisante,  pouvait  avoir  sa  part  dans  la  production  de  la  maladict.  Le 
fait  est  possible,  mais  il  n'est  point  démontré.  Dans  les  observations  que  j'ai  ns^ 
semblées,  ces  circonstances  ne  sont  pas  mentionnées,  tandis  que  dans  deux  ca»  il 
est  dit  positivement  que  la  nourriture  était  bonne.  La  misère,  Ies^*/Mtfiâ9i«  de 
!oute  espèce^  ont-elles  une  influence  réelle  ?  C'est  encore  une  question  qu'il  est  im* 
possible  de  résoudre  positivement  Tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer 
!e  cancer  dans  les  classes  les  plus  élevées  de  la  société,  aussi  bien  que  dans  les  plue 
inférieures;  mais  la  proportion  nous  manque  complètement,  et  cependant  c'est  là 
noe  question  de  proportion.  Tout  cç  qp'on  a,  dit  à  cejujet  est  par  conséquent 
hypothétique. 

On  a  encore  invoqué  conune  cause  prédisposante  le  téjout\  daias  les  grcfiidet 
nlles  ou  dans  certains  pays.  Parmi  les  sujets  dont  j'ai  pu  consulter  les  observa* 
JODs,  il  y  en  avait  quelques  uns  dont  le  séjour  à  Paris  avait  .éié  prolongé»  d'auirres* 
|ui  y  étaient  depuis  peu,  sans  qu'on  poisse  rien  conclure  de  ces  faits.  M.  Cloquet  ,(i) 
iffirme  que  le  cancer  de  l'estomac  est  fréquent  en  Normandie;  Jos.  Frank  (2)  dit 
lue  cette  affection  se  montre  très  fréqueouneat  dans  les  États  autricMeos,  et  beau^ 
xmp  moins  dans  la  Uthuanie.  il  faudrait  des  chiffres  considérables  pour  mettre  ces 
tssertions  hors  de  doute,  et  nous  n'en  avons  pas.  .  ^ 

Nous  n'avons  pas  de  preuves  sur*  l'influence  de  la  vie  sédentaire  ;  c'est  tout  à 
ait  gratuitement  qu'on  a  adqiis  que  les  tiKMnmes  de  cabinet  avaient  une  prédispo- 
lition  à  l'affection  qui  nous  occupe.  11  en  est  de  même  4e  la  nécessité  de  ira* 
miter  le  corps  étant  penché  en  avants  comme  font  les  tailleurs  et  les  cordonniers. 

Les  chagrins  profonds ,  les  émotions  morales  vives  fréquenunent.  répétées»  i|e 
auraient  être  regardées  comme  uue. cause  déterminante  du  cancer  de  l'estomac; 
Dais  peut-on  admettre  que,  longtemps  prolongée,  cette  cause  place  les  sujets  dans 
les  conditions  favorables  au  développement  de  la  maladie  ?  On  a  cité  à  ce  sujet  qiielr 
|ues  faits  remarquables  ;  mais  encore  ici  n'a^t-oa  pas  pris  pour  un  rapport  de 
ause  à  effet  une  simple  coïncidence  ?  Dans  les  observatipos  que  j'ai  réunies,  je 
rouve  que  deux  ^jets  ont  lait  remonter  le  début  de  leur  mabdie  à  une  époque  où 
Is  ont  éprouvé  des  chagrins  profonds^et  proljMigéAr  L'un- d'eux  insistait  surtout 
leaucoup  SMr  ce  point,  et  la  cause  de  son  cbfigrin  était  la  perte  d'un  enfaot  Ce^ 
lits  méritent  assurément  qu'on  en  tienne,  compte  ;  mais  de  là  k  une  déalons^m- 
ion  complète  il  y  a  encore  bien  loin.  Peut««tre  même  a-t-oo  regardé  conune  une 
ause  de  la  maladie  ce  qui  n'en  était  qu'un  des  premiers  effets;  car,  quoiqu'il  ssit 
rai  de  dire  avec  M.  Barras  que  le  cancer.de  l'estomac- plonge  mcôns  les  malades 
ans  la  tristesse  que  la  gastralgie,  il  est  certain  que  plusieurs  sDjjets  umibeniëaiw 
ne  espèce  d'hypochondrie,  lorsque  leurs  digestions  se  troublent,  notablement  au 
ébut  de  l'affection  cancéreuse. 

1)  Bttll.delaSùc»éléâctnFacuitédém/tf.,n''7,  into^ 
ll\   Pi-ax,  meti..  pari.  III,  vol.  |,  *rrt.  2. 
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Quant  ft  Vabtts  des  plaisirs  vénériens,  h  la  tnastv^bation,  aux  perles  eictair-* 
eaii8éë»|tor  dirers  flux ,  ce  sont  des  causes  qui  but  été  adihises  sans  aueoDe  preau 
et  qui  ne  doiTenl  pas  nous  arrêter. 

Bayle  (!)  pense  que  \& célibat  est  une  des  causes  du  déreloppement  do  cird- 
noine  de  l'estomac  ;  mais  cette  assertion  tombe  éyidemment  devant  les  faits;  ca*. 
dUns  kîB  observations  que  nous  avons  rassemblées,  presqae  tous  les  sujets  éiM 
mariés  ot»  Vivaient  maritalemeiit ,  et  avaient  un  ou  plusieurs  enfants.  Une  setile  nu- 
Mè  était  restée  vierge,  quoiquie  sa  maliidie  n'eût  commencé  qu*àrt'âge  de  doqaact 
trois  ans',  mais  un  hït  ainsi  isolé  û*a  évidemment  aucune  valeur. 

Le*  «rteurs  du  Compendiûm  ont,  d'après  M.  ï^aumann  (2),  dté  TopinioB  et 
Mling  qni' prétend  que  le  cancer  est  endémique  dans  une  vallée  voiÂne  de  L 
Ibrôt  Noire.  Mais  ils  font  remarquer  combien  une  pareille  opinion  mérite  peu  è 
laréance,  h'étant  point  appuyée  sur  les  faits. 

R8t€  maintenant  la  question  de  V hérédité.  Malheureusement  cette  qoesiioo  u 
pas  été  traitée  par  les  auteufc-s  avec  tout  le  soin  nécessaire.  M.  Barras  a  nfftt 
quelques  faits  en  faveur  de  rhérédité  ;  le  suivant  entre  autres  est  remarquable: . 
ft  fmt  Tautopsie  d'uue  dame  dont  l'estomac  était  évidemment  cancéreux ,  et  il  a  ^ 
deux  dès  fils  de  cette  malade  succotnber  à  la  même  affection.  Cependant ,  pr 
l[n*oà  pat  affirmer  avec  lui  que  lé  germe  du  cancer  gastrique  est  traosmb  des  pi- 
rentsauxenfants,  il  faudrait  multiplier  les  observation8(3).  A  plus  forte  raisoodev^ 
tious  regarder  tomme  non  avenue  cette  proposition  dû  même  auteur,  qu'âne  cr. 
stitutiou  détériorée  par  les  vices  scrdfuleux,  vénéHens^  arthritiqttes^  dartre  ■ 
fNrédtepefte  au  aquirrtie  de  l'estomac,  et  celle  de  €oiter  qni  prétendait  que,  si  r« 
ne  trouvait  pas,  chez  les  descendants  d^ sujets  morts  du  cancer  de  restomir.  r 
eancer  du  même  organe ,  Un  en  trouvait  du  moins  un  de  Tuténis,  des  manHin 
des  testicules ,  etc.  Ce  n'est  point  par  dé  simples  assertions  qs*on  peut  Màe 
réalité  de  faits  aussi  difficiles  à  constater. 

Il  est  une  autre  circonstance  particulière  aux  femmes,  c^est  réM  de  la  rc'-- 
imatton.  On  peut  se  demander  si  les  troubles  plus  ou  moins  notables  ée  r.: 
fonction  ont  quelque  raf^rt  avec  la  production  du  eancer  gastrique;  nuu  '" 
toit  tnentôt  qu'il  n'efn  est  rien ,  car  une  seule  des  malades  interrogées  sur  ce  pvv 
i  en  une  suppressiod-de  règles  sans  aucun  rapport  avec  le  cancer,  pobqoe  cHvk 
ne  s'est  montré  qu'un  ^and  nombre  d'annèn  après,  les  fonctions  de  Tesim 
n'ayant  pas  souffert  dans  l'intervalle. 

Voilà  tout  ee  que  nous  pouvons  dnrë  sur  lès  catises  prédisposantes.  Oo  voit  ri«f 
'bien  il  reste  encore  à  faire  pour  résoudre  les  questions  qui  s'y  rattachent .  et  ^ 
pendant  de  quel  intérêt  ne  serait-il  pas  de  connaître  les  ciixonstances  qui  feiorvf 
la  production  d'nne  malade  aussi  t^outable?  Malheureusement  le  eancer  *  Te» 
mnac est  une  des afltection» le  moins  bien  étwHéessous le  rapport  des  antéori^ 
4ea  malades,  et,  dans  les  articles  dont  il  fait  fo  sujet ,  nom  tronvonsfaiettpl»^ 
vant 'des  assertions  que  des  résultats  de  faits  rigoureusement  observés.  ReÀeitta 
maintenant  s'il  existe  quelques  oauses  occasionnelles  évidentes. 
*     •.   ■ 

(I)  Dirt,  des  sc»méd.,  art.  Cancer. 

(S)  Handbueh  der  mediein,  Ktin, 

(»)  P.  hvr.Kn,  TrnWpkyMiohffiqufde  l'h^rédU¥  n^înrHi$}  ntfto»  lsaQ,nil.  |^  #•<• 
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S*  Causes  oocuîopnellcui. 

Si  I'mi  t'en  rapportait  aux  auteurs,  II  ne  serait  pas  difficile  d'iaîliqfier  m  bon 
Domiire  de  anses  occasionnelles  dn  cancer  de  Testomac;  mais^  si  l'on  ne  Tent-rten 
inncer  qnl  ne  soh  ioodé  sur  l'observation ,  on  volt  hient^ft  que  le  nombre  de  ces 
caases  estezcessivemeot  restreint ,  et  que  même  U  n>st  guère  permis  d'en  admettra 
ne  seule  sans  quelque  doute; 

Suivant  J.  Frank,  les  fènres  iniermitientes,  et  en  partieaiier  œHesqui  ont  été 
légiigées,  celles  qu'on  a  traitées  trop  tard  par  le  quinquina»  ou  dans  lesquelles  on 
l'a  pas  lait  assez  bngtemps  utage  de  ce  remèdç,  seraient  utfe  cause  effidenae  en 
»ocer  de  Festomac.  Ce  n'est  lli  qu'une  assertion  sans  preuve,  et  qui  parait  plutôt 
lémentie  par  la  pratique  de  tous  les  joofs.  « 

Viennent  ensuite  les  vives  émotions  morales:  mais,  s'il  est  vrai  que,  dans  la 
letit  nombre  de  cas  signalés  plus  haut ,  le  cancer  gastrique  se  soit  montré  après 
le  longs  diagrins,  rien  ne  prouve  qu'il  ait  jamais  été  produit  par  le  fait  seul  des 
assions  vives. 

Doit-on,  avec  J.  Frank,  placer  lejeûm  auiKmdire  de  ce&caoaestOt  anteor 
ite  un  seul  fait  à  l'appui  de  cette  opinion.  Il  s'agit  d'un  ecclésiastique  .qui ,  peut 
sflt  vingt  ans  ayant  dît  la  messe  de  très  grand  matin ,  put  prendre  des  aliments  h 
ae  heure  peu  avancée  de  la  journée,  et  qui,  dans  les  deux  années  anivautes,  fut 
bligé  de  changer  complélemeut  ses  habitudes  et  de  jeûner  tous  les  matins,  ^paroa 
De  riieure  de  sa  messe  fut  retardée.  Le»  symptômes  gastriques  se  développèrelit 
ientôt  aprôs  ce  changement,  et  le  squirrhe  se  manifesta.  £st-U  permis  de  tirer  une 
inclusion  d'un  fait  ainsi  isolé ,  surtout  kNrsque  des  miUiers  de  laits  prouvent  le 
«traire  T 

Les  mêmes  objections  s'adressent  aux  caases  suivantes  admises  par  cet  aoleor  i 
'monisme^  le  cait  exercé  peu  de  temps  après  le  repas^  le-mariage  à  un  âge  avancé f 
suppressi€n  des  hénwrrhotdes^  etc.  C'est  en  admettant  ainsi  sans  preuves  l'eai»* 
oce  d'une  multitude  de  causes,  qu'on  jette  de  la  défaveur  sur  rétiotogie,.et  qu'on 
i  fait  un  assemblage  de  propositions  ridicules. 

Vaêas  des  boisaons  akooliques  a  été  d^à  indiqué  au  siqet  des  caases  prédispcw 
Qtes.  Je  n'y  reviendrai  ici  que  pour  faire  observert  oontrairement  à  l'opinion  do 
usieurs  auteurs,  que  les  faits  ne  prouvent  nullement  l'influence  de  cet  abus  comme 
use  déta*rainaote.  U  en  est  de  même  éeVabus  des  purgûtifSfqnoïqa'aa  ait  invo- 
lé  l'observatiou  en  faveur  de  cette  cause  (i).  On  a  pris  pour  écB  rapports  de 
use  à  effet  de  simples  coïncidences,  et  l'on  n'a  pas  remarqué  que  l'abus  des  pur* 
tifs  avait  très  bien  pu  être  motivé  par  la  constipation  plus  ou  moins  rebelle,  qui 
t  déjÀ ,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  un  symptôme  du  cancer  gastrique^ 
Vabus  des  acides  a  été. également  rangé  dans  cette  catégorie;  mais  les  faits  sont 
core  bien  insuffisants  pour  qu'on  puisse  admettre  h  vérité  d'une  pareille  opinion.< 
Frank  se  contenta  de  citer  une  observation  publiée  par  Goeriix  (2)  et  les  ré- 
dons qae  fut  cet  auteur  k  ce  sujet.  Or,  si  tfous  examinons  cette  observation, 
us  trouvons  qu'il  s'agit  tout  simplement  d'un  malade  qui»  un  anavaiU  sa  mort^ 
lit  fait  un  usage  immodéré  àusucdelcitron;mdi\s  nous  verrons  plus  loin,  en  étu- 

1)  PtcmOffm  jiffeeî.  tqiHrr,  du  pffl.,  etc.  (StUl.  delà  Soc.  méd,  d'émuL,  isoô). 
a}  yaf,  rur.  ephem,,  cent,  yui,  oKs.  so. 
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diant  la  marche  de  la  maladie ,  que,  selon  tontes  les  apparences»  il  falhk  faire 
remonter  le  début,  dans  ce  cals,  à  une  année  ^u  moins;  que  par  coaséqoeit  h 
maladie  était  déjà  déclarée  lorsque.  Tappétence  pour  les  ho^noos  addalé»  le  oa- 
nifBsta,  et  qu'on  pourrait  regarder  cette  appétence  bien  platdt  comme  m  cfetè 
la  maladie  que  comme  nne -cause.  On  a  cité  un  très  petit  nombm  détails  dam  1» 
quels  un  oancer  de  Testomac  s'est  déclaré  un  temps  plus  ou  moins  kmg  aivèsT» 
poiiwmement par  les  acides ^  et  surtout  par  V acide  nitrique;  mais  cet  fûttoemi 
encore  ni  asseï  nombreux  ni  assez  concluants  pour  qu'on  soit  autoriié  i  y  w 
autre  chose  que  de  simples  oAicidences.  Cette  réflexion  s'applique  en  partiaAff 
au  fait  recoeÛli  par  M.  Bouilland,  ^t  cité  par  M.  Andral  (i). 

Quant  à  V influence  des  narcotiques  et  des  préparaiioM  de  ptomi^  die  eit  o- 
Gore,  s'il  est  possible,  moins  bien  démontrée  que  ceUe  des  causes  que  nom  vch* 
d'indiquer. 

Quoique  nous  ne  soyons  parvenus,  dans  cette  énumération,  qo*k  des  rêioln 
négatifs,  il  m'a  paru  nécessaire  de  h  présenter,  pour  donner  au  lecteur  ne  et 
exacte  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point  Voici  maintenant  touc  ce  q»  H 
observations  que  j'ai  rassemblées  nous  apprennent  relativement  aux  causes  oro 
sionnelles. 

Un  sujet  ressentit  les  premiers  symptômes  gastriques  le  jour  même  oè,  »*M 
exposé  à  jeun  à  un  froid  intense^  il  en  éprouva  une  impression  assex  vire.  Iw 
autres  accusaient  tfne  violence  extérieure  au  niveau  de  la  région  de  1* 
Mais  chez  l'un  d'eux,  qui  avait  fait  une  -chute  sur  l'hypochondre  droit,  le 
ne  se  dévdoppa  que  sept  ans  après.  L'autre  reçut  un  violent  coup  de  poiaç  « 
l'épigastre,  et  les  symptômes  du  cancer  se  déclarèrent  très  peu  de  temps  après.  >« 
n'avons  donc,  parmi  nos  observations,  que  ce  seul  cas  qu'on  puisse  citer  taam 
un  eSét  des  violences  extérieures  ;  mais  11  faut  ajouter  que  d'autres  aaieun  et  «c 
cité  de  semblables,  et  peut-éu-e  est-ce  Jà  la  cause  occasionnelle  unique  dont  i  tf* 
admettre  l'existence  ;  toutefois  c'est  encore  un  point  à  vérifier. 

Je  ne  mentionnerai  pas  4a  répercumon  des  exemthèmes^  ni  la  cieêtrit^hM 
d* anciens  ulcères,  ni  la  suppression  des  fanticules,  etc.,  parce  que  l'exislnwrè 
ces  causes  n'est  pas  réellement  fondée  sur  l'analyse  des  fiils.  On  peut  ^  ce  «* 
consulter  ce  que  dit  .1.  Frank,  et  la  citation  qu'iliait  des  mémoires  du  dor««l 
Antomarchi  sur  les  derniers  moments  de  Napoléon. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  causes  réeltoi  ou  prétendues  du  cancer  de  Ta^ 
mac,  il  est  utile  de  dire  qn  mot  des  diverses  opinions  émises  sur  la  natwvde  o* 
maladie,  ou,  en  d'autres  termes,  sur  ses  causes  organiques.  Un  bon  mimfer  è 
médecins  modernes  ont  prétendu  que  le  cancer  de  l'eslomac  était  le  HaeÊmi^ 
inflamnuxtionprolongée^  une  8im|de  hypertrophie  in/tanmiatoirt.  C'était  eu  pal* 
culier  l'opinion  de  Broussais,  qui  ne  voyait  dans  cette  aflection  qu'une  flofiif  ps» 
trite  chronique*  M.  Andral  (2)  s'est  principalement  attaché  à  défendre  en» 
nion,  ce  qu'il  a  fait  en  montrant  que  l'hypertrophie  et  rinduraiim  itmm 
suite  naturelle  de  l'inflammatioB  de  l'estomac;  que  la  muqueuse,  apr^  af«r-d 
le  principal  siège  de  l'inflammationv  pouvait  revenir  I  l'état  normal,  isflt  en  h» 


(1)  Cliniq,  médicale,  1. 11. 

(3)  Mtfm.  êur  les  rnr»  anat»  Hê  M  ^Bh'Ue  rtroatçHP,  {f^i'pfrt.  ^ëmot.  tî  ée  jiOê^ 
t.  l,  Paris,,  IH9<l). 
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sant  au-dessous  d*elle  ane  hypertrophie  des  autres  tissas  ;  que  c'était  ainsi  que  se 
formaient  en  particulier  les  (cancers  désignés  sous  le  nom  de  squirrkes.  C'est  évi* 
demment  d'après  des  obsenrations  incomplètes  que  cet  auteur  a  soutenu  cette 
manière  de  Toir,  que,  du  reste,  il  a  un  peu  modifiée  depuis.  Nous  zvùds  vu  en 
effet  plus  haut  que  l'existence  d'une  inflammation  antérieure  n'est  nullement  dé* 
montrée.  Les  faits  nombreux  de  gastrite  chronique  qiire  j'ai  cités  prouvent  que 
rinllammation  peut  durer  très  longtemps  sans  dégénérer  en  hypertrophie  et  en 
cancer.  Plus  tard  nous  verrons  que  cette  dégénérescence  présente  des  câiraetères 
particuliers;  qu'elle  a  un  siège  spécial  entièrement  différent  du  siégede  i'inflamma- 
tîott,  et  nous  devons  par  conséquent  rejeter  d'une  manière  absolue  la  gastrite  comoM 
cause  du  cancer  de  l'estomac. 

Il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  admettre  l'analogie  trouvée  par  Cfaardd  entre 
le  squirrhe  de  l'estomac  et  la  dégénération  tuberculeuse  des  autres  organes  abdo- 
minaux; car  à  l'article  Lésions  anatomigues  nous  verrons  d'une  manière  non 
douteuse  que  cette  analogie  n'est  pas  complète. 

Faut-il ,  avec  Prus ,  admettre  que  le  cancer  est  tout  simplement  une  modifia 
cation  du  système  nerveux,  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  d'irritation  cancé^ 
^'euse?  Mais  les  faits  sont  loin' de  venir  à  l'appui  de  cette  opinion.  Le  t>lQS  fort 
irgument  de  Prus  est  que  les  vomissements  sont  d'abord  purement  nerveux  et 
lélerminent  l'hypertrophie  de  l'organe,  et  en  particulier  de  hi  membrane  muscu- 
aire.  Or  nous  verrons  plus  loin  que  l'hypertrophie  de  la  meinbrane  mnsculairs 
r'est  pas  sous  l'influence  unique  des  vomissements;  qu'elle  se  montre  même 
ans  des  cas  où  ces  vomissements  ont  manqué  ou  ont  cessé  pendant  longtemps; 
t  que,  d'un  autre  côté,  il  y  a  dans  le  cancer  de  l'estomac  une  lésion  toujours 
I  même  ,  qui  ne  permet  pas  d'établir  une  distinction  fondamentale  entre  les  il* 
ers  cas* 

On  le  voit  donc,  toutes  les  opinions  sur  la  nature  de  la  liialadie  ne  nous  appren* 
ent  rien  de  positif.  Il  faut  reconnaître  que  cette  nature  intime  nous  échappe  en- 
bernent ,  et  ne  pas  insister  davantage  sur  une  discussion  qui  n'aurait  aucun 
îsultat  utile. 

$  Xn.  —  SymptAoMfl. 

On  a  commencé  par  établir  une  distinction  entre  le  squirrhe  de  l'estomac  et  le 
ncer  proprement  dit  Celui-ci  serait,  dans  cette  manière  de  voir,  caractérisé  par 
formation  du  tissu  encéphaloîde.  Il  est  donc  permis  de  se  demander  s*il  y  aurait 
elque  avantage  à  étudier  séparément,  sous  le  rapport  symptomalique.  les  cas 
i  peuvent  être  rapportés  au  squirrhe  et  ceux  dans  lesquels  ou  peut  admettre 
xistence  du  cancer  proprement  dit.  Mais,  de  quelque  manière  qu'on  envisage 

faits,  on  s'assure  que  la  distinction  dont  il  s'agit  n'est  nullement  fondée  ;  car» 
tne  part,  les  symptdmes  n'ont  point  été  diOéi*ents  dans  ces  deux  catégories,  et,  de 
itre,  nous  verrons  que  la  lésion,  étudiée  convenablement,  se  présente  avec  des 
actères  uniformes,  et  que  de  simples  modiûcations  en  ont  imposé  à  un  exameii 
i  approfondi  Dans  la  description  suivante  je  comprendrai  donc  et  le  sqiiirrhe  et 
ancer  proprement  dit,  avec  ses  divei*ses  variétés. 
Début.  I^e  début  de  la  maladie  est,  dans  presque  tous  les  cas,  peu  rapide.  Dans 

seul  de  ceux  que  j'ai  rassemblés,  la  maladie  s'est  produite  presque  brusque* 
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puent  :  c*e$t  celui  que  j'ai  mendonné  plu9  haut,  et  dans  lequel  les  premien  ifB|iièa» 
se  manifestèrent  après  Timpression  d*un  froid  assez  Tif.  Dau^  les  autres»  mèmedias 
ceux  où  les  malades  attribuaient  leur,  affection  à  une  violence  eitérieare,  c*o(  pci 
i  peu  que  les  symptômes  se.  s^nt  développés. 

.  Le  premier  de  tous  est  une  dipunution  plus  ou  moins  notable  de  r^[ipétiL  Dm 
^e^ue  tous  les  cas  où  on  Pa  rechercbée,  son  existence  a  été  consutée.  Lne  tus 
seulement  elle  a  été  subite  ;  c'est  dans  le  fait  que  je  viens  de  rappeler.  En  ma» 
temps  il  se  produit  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  ép^aslnque  :  ^ 
sî^  de  cette  douleur  n*est  pas  mentionné  d'une  manière  précise^  Dans  la  piopvt 
dies  cas  où  elle  a  été  vive  dès  le  début,  les  symptômes  ont  marché  avec  une  iftd 
grande  rapidité.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  douleur  peut  manquer  dans  tout  < 
ÇQursde  la  maladie;  à  plus  forte  raisonne  se  manifeste-t-ellepas  dans  bon  nonifarp 
dfi  isas  an  début  Je  ne  la  trouve  indiquée  que  huit  fois  dans  les  obsenattt» 
fpe  j'ai  rassemblées. 

Plus  rarement  les  vomissements  signalent  l'invasion  de  la  maladie.  Je  ne  les  tnmit 
en  effet  notés  que  trois  fois  sur  dij(-sept  cas  où  leur  existence  a  été  recherchée: 
encore  n'est-ii  pas  bien  certain  qu'ils  ^ent  eu  lieu  au  début  même,  de  Ugers  troo^ 
blés  dans  les  digestions  ayant  pu  exister  déjà  sans  que  les  malades  se  le  soient  rp- 
pelé.  Alême  dans  les  cas  où  l'appétit  n'est  pas  sensiblement  diminué,  des  tnmhk 
dige^tjfs  se  manifestent  fréquemment  .C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  donie  fut»  «: 
dix-sept  cas,  mais  jamais  les  digestions  ne  se  sont  montrées  douloureuses  an  drbo: 
Jm  malades,  au  contraire,  éprouvaient  une  diminution  des  douleurs  vives,  apro 
avoir  mangé.  La  sensation  dont  ils  se  plaignaient  était  une  pesanteur,  une  ^n 
plus  ou  moins  considérable.  Un  seul  eut  du  dégoût  pour  le  vin  dès  ks  premir;^ 
temps;  les  autre&n'ont  point  mentionné  de  symptômes  semblables. 

Ce  n*est  qu'au  bout  d*un  certain  temps  qne  la  faiblesse  et  un  d^ré  phis  on  !»«« 
n^rqu^  de  dépérissement  ont  apparu.  Cependant ,  dans  deux  cas ,  h  faihievi 
s'^t  moptrée  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  et,  dans  deux  antres,  il  ^  • 
f  1}  un  dépérissenaent  ^ssez  sensible.  Ce  signe  était  surtout  marqué  dans  oo  cas  < 
la  maladie  a  marche  très  rapidement  :  j'y  reviendrai  plus  tard.  On  ne  saurait  aCT» 
huer  l'amaigrissement,  qui  a  lieu  quelquefois  dans  les  premiers  temps,  à  Texisic» 
des  vomissements  qui  empêchent  la  nutrition.  Si,  en  effet,  j'examine  les  €httn> 
tions  sous  ce  point  de  vue ,  je  vois  que  les  vomissements  ont  coïncidé  trw  f > 
seulement  avec  l'amaigrissement,  que  deux  fois  ils  ont  eu  lieu  sans  amatgrisspn'^ 
a|]  début,  et  qu'une  fois  l'amaigrissement  a  fait  tout  d'abord  des  progrès  rafwi^ 
sans  qu'il  y  eût  ni  vomissement  ni  diarrhée. 

£nfîn  la  constipation,  quelques  frissons  peu  intenses,  la  sensibilité  an  firv- 
fies  coliques,  une  certaine  inquiétude,  se  sont  montrés  dans  un  trop  petit  n^oNr 
de  cas  pour  qu'on  en  puisse  faire  des  symptômes  caractérisant  le  début  :  je  r* 
bprue  donc  à  les  mentionner. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  ces  symptômes  du  début  plus  qu^on  ne  l'avaii  Itc 
jusqu'à  présent,  parce  qu'ils  sont  d'une  utilité  incontestable,  ainsi  qu*oa  le^"^ 
plus  loin,  pour  établir  le  diagnostic  entre  le  cancer  et  ta  gastrite  chroBîqne,  i'^- 
que  la  gastralgie,  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  k»  r  # 
fondre.  Les  auteurs,  et  en  particulier  J.  Frank,  ont  décrit  pêle-méle  ces  5>nipt''»r- 
(lu  début  et  ceux  de  la  maladie  confirmée,  et  de  là  sans  doute  IV 


lequel  on  s'est  phiçiçaca  fois  trouva  pour  reconnaître .d*ua^  manière  positive  Texisr 
teoce  du  cancer.  Il  importe  donc  de  résuo^i»  ce  que  je  viens  dç  dire  pour  ^n  fair^ 
QO  tahleau  facile  ï  saisir  d'un  coup  d'œiL 

La  diminution  de  Fappétit,  la  gône  des  digestions,  accompagnées,  dans  un  p^tU 
nombre  de  cas,  d'une  douleur  médiocre,  plus  rarement  vive,,  WYrept  la  scène.  Ch^ 
e  plus  petit  nombre  des  siyets«  des  vomisseipents  d'aliments,  très  raremen|  de  bile, 
nais  non  de  sang ,  viennent  se  joindre  à  ces  symptômes,  le  dépérissement  et  U 
aiblesse  se  montrent  fort  rarement,  et  plus  rarement  la  constipation,  les  frisaoi^ 
me  certaine  inquiétude,  etc*  En  somme,  c'est  .presque  toujours  de  l^ers  déran^- 
icments  dans  les  digestions  qui  indiquent  le  commencement  du  cancer. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  ont  presque  tous  été  expo- 
és  en  détail  par  les  auteurs,  qui  cependant  n'ont  point  apporté  dans  leurs  descri|v- 
îoDS  toute  la  précision  désirable.  Ce  n'est  pourtant  qu'en  étudiant  avec  le  plus  grand 
)in  chaque  symptôme  en  particulier,  qu'on  peut  espérer  de  lever  tous  les  doutes 
ous  le  rapport  du  diagnostic. 

1"  Trottâtes  fonctionnels.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Vappétit  était  fréquem-^ 
ent  diminué  dès  le  début  Pans  dix-huit  ças^  que  j'ai  analysés,  et  où  ce  symptôme 
t  recherché,  son  existence  est  constatée,  soit  pendant  topte  la  maladie,  soit  seur 
ment  à  une  certaine  époque,  chez  dix-sept  sujets;. mais  chez  le  dix-huitième, 
ippétit  est  resté  bon  jusqu'à  la  fin,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  phénomènes  les  moiw 
«marquables  dans  une  affection  qui  altère  aussi  profondément  l'estomac.  On  cherr 
lerait  en  vain  à  se  rendre  compte  de  cette  exception  par  l'état  particulier  dans  lequQl 
I  a  trouvé  l'organe  après  la  mort  Chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  il  existait,  ep  effet. 
le  ulcération  assez  étendue ,  et  qui  par  conséquent  semblait  devoir  anéantir 
mplétement  l'appétit,  comme  pela  avait  lieu  dans  d'autres  cas  absolument  semr 
ables. 

Au  reste  ,'on  trouve  une  assez  bonne  explication  de  cette  espèce  d'anomalie, 
and  on  considère  ce  qui  se  passait  dans  d'autres  cas  q.ù  l'appétit  fut  notablemeqt 
nînué  et  même  complètement  perdu.  Voici,  en  effet,  ce  qu'on  observa.  En  en- 
ageant  les  faits  d'une  manière  générale,  on  voit  que  la  diminution  de  ('appétit 
$ait  sans  cesse  des  progrès;  mais  il  ne  fut  entièrement  perdu  que  chez  d^x  sujets 
'  dix-sept,  et  chez  quatre  d'entre  eux  il  ne  le  fut  que  dans  les  derniers  jour^. 
ez  trois,  l'appétit  fut  perdu)  complètement  vers  le  milieu  de  la  maladie  ;  mais, 
)se  bien  remarquable,  il  revint  plus  tard  pour  durer  jusqu'au  dernier  moment 
cz  deux  autres ,  l'appétit  éprouva  des  variations  très  granrles ,  de  telle  sorte 
s  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  il  était  assez  bon,  puis  il  survenait  de 
lorcxie  remplacée  à  son  tour  par  une  appétence  assez  marquée,  et  ainsi  de  suite 
in'à  la  fin.  SI  nous  joignons  à  cela  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  début, 
>t-à-dire  que  l'appétit  n'était  diminué,  dans  les  premiers  temps,  quç  cjiçz  la 
itié  des  sujets  environ,  on  verra  qu'on  ne  peut,  d'une  manière  positive,  suivre 
aarche  de  l'affection  d'après  la  diminution  de  l'appétit  Toutefois  il  faut  dire  que 
:e  diminution  a  été  en  général  d'autant  plus  rapide  que  la  maladie  a  marché  plus 
mptement. 

Jétat  des  digestions  a  principalement  fixé  l'attention  des  auteurs.  Tous  ont 
isté  avec  force  sur  les  troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de 
naladic,  au  moment  de  la  digestion  surtout  Cependant  il  résulte  deç  faits  que 
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j'ai  anâdysés  que  cette  proposition  est  un  peu  trop  générale.  Sur  dix-koit  cas,  ei 
effet,  où  l'état  des  digestions  a  été  Co*hstaté,  on  voit  qu'elles  n'ont  été  récfleiiMt 
pénibles  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Les  autres  ne  se  plaignaient  d'incu 
malaise  après  le  repas  ;  s*il  survenait  des  symptômes,  c'était  assez  longlnops  après. 
et  cependant  la  perte  de  Tappétit  n'en  était  pas  moins  marquée  chez  eux. 

Cbez  neuf  de  ces  sujets,  les  digestions  ne  devinrent  très  pénibles  qu'à  une  épotpp 
très  avancée  de  k  inaladie,  c'est-à-dire  de  six  mois  à  uft  ou  deux  ans  après  le  dcte 
caractérisé  par  la  perte  de  l'appétit  et  le  dépérissement  On  a  remarqué  que»- 
tidns aliments  sont  ordinairement  plus  pénibles  à  supporter  que  d'autres  ;  maisii; 
A  réellement  pas  de  règle  générale  à  établir  à  ce  sujet.  Ainsi  j'ai  sons  les  )tm\M 
observation  où  le  malade,  qui  ne  t)oiivait  supporter  ni  le  lait  ni  le  vin,  et  qui  itn^ 
sait  la  soupe,  digérait  assez  facilement  des  pommes  de  terre  et  des  choux  ;  on  »r 
ne  pouvait  digérer  que  des  légumes  et  du  vin  sucré,  et  vomissait  le  lait  et  la  viaadt:  m 
autre  ne  supportait  pas  l'eau -de- vie  ;  chez  un  autre,  les  boissons  émollientcsëa^ 
trop  lourdes  ;  en  somme,  rien  n'est  plus  variable  que  ce  symptôme.  Toatd» 
faut  dire  qu'en  général  le  laitage,  les  légumes,  les  aliments  légers,  en  un  mot.^ 
facilement  digérés,  alors  que  déj^  ilnc  noin-ritwe  substantielle  passe  difficBeoff 
ou  est  rejetée  par  les  vomissements. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  malades,  un  temps  plus  ou  moins  long  ipri 

l'ingestion  des  aliments,  sont  la  j!?esâ»i/e2/r^/>i^a»^r?'^e/e,  des  aigreurs^  qni.chetùfc; 

sujets,  étaient  uniquement  causées  par  le  vin ,  des  émctations  tantôt  sans  odfr 

tantôt  ayant  Todéur  d'œufs  pourris  (  deux  cas)  ;  un  gonflement  plus  on  moîDS  o' 

sidérable  dans  la  région  de  l'estomac,  et  enGn  un  abattement  plus  ou  moins nurq/ 

Les  douleurs  épigastriques  sont  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  le»  ^^^ 

remarquabtes  de  la  maladie  ;  mais  on  ne  saurait  les  regarder  comme  un  sigaei  •' 

siant  ;  car  sur  vingt  et  un  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  où  l'exploration  a  élf  ii»  i 

avec  soin,  deux  fois  elles  ont  manqiié  complètement,  une  fois  elles  ne  se  sont  ;<^ 

duites  que  les  trois  derniers  mois  de  la  maladie,  et  chez  un  sujet,  chose  tn?*' 

marquablc,  après  avoir  existé  au  début,  elles  ont  disparu  pour  ne  pins  se  o»atfr 

On  a  beau  examiner  les  faits  pour  se  rendre  compte  d'une  différence  si  extr^r-i 

naire,  on  n'arrive  à  aucun  résultat  ;  car  les  lésions  n'étaient  pas  diflereetfs  itl 

les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  et  chez  ceux  qui  n'en  ont  pas  eo.  Parc.  | 

dertiiers,  en  effet,  deux  avaient  un  cancer  ulcéré,  et  les  autres  des  tumeurs  piD  \ 

moins  développées. 

Il  faut  distinguer  avec  soin ,  dans  cette  affection  comme  dans  toutes  les  ur| 
les  douleurs  qui  se  sont  développées  spontanément  de  celles  qui  sont  p'^^^j   \ 
par  la  pression.  Les  premières  sont  notablement  plus  fréquentes;  eUes  se  soaL  i 
effet,  montrées  seize  fois  sur  dix-sept  cas,  tandis  que  la  douleur  à  h 
s'est  uuinifestée  que  dix  fois.  La  (/oti/eur</)on/aneV,  presque  toujours  vive 
d'une  manière  différente  par  les  divers  malades.  lies  uns  la  comparent  i 
brûlante,  les  autres  à  des  coliques;  d'autres  à  une  sensation  de  froil;  d'ad" 
tan  bouillonnement  douloureux.  C'est  presque  toujours  à  l'ép^astreqor  m;'  «■ 
leur  a  son  siège.  Cependant  elle  s'étend  parfois  au  delà ,  peut  contoonrr  h  ' 
de  la  poitrine,  se  taire  sentir  dans  les  lombes  et  dans  le  dos.  M.  Crnreilbifr  j  ; 
cipalcment  insiste  sur  la  douleur  qui  traverse  la  poitrine  et  va  retctur  à*"  ■ 
point  de  l'épine  dorsale.  Chez  un  sujet  que  j'ai  actuellement  sous  les  yni*  i  - 
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constater  qu^ane  douleur  de  ce  genre  était  due  tout  slroplemeia  à  l'existeuce  d*uiic 
lévralgie  intet'costale  indépendante  du  cancer ,  puisque  l'apfriication  de  quelques 
résicatoires  Ta  enlevée  rapidement,  sans  exercer  aucune  influence  (il  est  à  peine 
)esoin  de  le  dire)  sur  la  maladie  de  Testomac.  En  est-il  de  même  dans  les  autres 
:as  cités  par  les  auteurs  ?  G*est  principalement  au-dessous  de  l'appendice  xiphoide. 
lu  bien  au  niveau  de  la  tumeur,  que  ces  douleurs  ont  leur  point  de  départ»  alors 
nême  qu'elles  vont  s'irradier  au  loin. 

Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plps  haut  „ 
[ue  ces  douleurs  se  manifestent  dès  le  début  II  est  rare  .qu'elles  d^vienneat  bien 
oienses  avant  que  la  maladie  ait  duré  plusieurs  mois.  Chez.  un. certain  nombre  de 
lujets ,  les  douleurs  spontanées  ne  se  développent  que  vers  les  derniers  lemps. 
iiiies  n'ont  apparu  parfois  qu'aux  derniers  jours  de  l'existence.  11  est  extrêmement 
are  qne  ces  douleurs  »  une  fois  qu'elles  se  sont  montrées,  ne  persistent  pas  jus- 
[o'à  la  mort,  et  même  n'aillent  pas  en  augmentant.  Chez  un  sujet  cependant,  des 
louleurs  spontanées  sous  forme  de  coliques  d'estomac,  s'étant  montrées  pendant 
[uelques  jours  dans  le  courant  du  dernier  mois,  disparurent  bientôt  pour  ne  plus 
e  montrer. 

Par  les  raisons  indiquées  plus  haut,  il  n'est  pas  permis  d'attribuer  d'une  manière 
bsolue  à  l'ulcération  du  cancer  le  développement  des  douleurs  que  je  viens  da 
lécrire.  Cependant,  si  l'on  considère  que  c'est  à  l'époque  probable  où  cette  uicé- 
ation  a  lieu  qu'elles  se  font  notablement  sentir,  on  sera  porté  à  admettre  que  TuU 
ératiott  contribue  à  les  faire  naître.  Quant  aux  causes  particulières  qui  leur  donnent 
laissance ,  on  voit  que,  dans  un  cas,  c'était  un  développement  considérable  de  gaz; 
lans  un  autre ,  le  travail  de  la  digestion  ;  dans  un  troisième,  les  efforts  du  vomisse- 
neat  ;  et  que,  chez  les  autres  sujets,  elles  se  produisaient  sans  cause  conaoey  à  des 
poques  variables  de  la  journée. 

La  douleur  à  la  pression^  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  se  mon^e 
Doins  fréquenunent  que  la  douleiu*  spontanée,  est  aussi  moins  vi^e;  cependant 
larfob,  et  surtout  k  la  fin  de  la  maladie ,  elle  est  portée  à  tel  point,  que  la  palpa* 
ion  de  l'épigastre  cause  de  vives  souffrances.  Lorsqu'il  existe  une  tumeur  appré- 
iable  par  le  toucher^  c'est  à  son  niveau  que  se  manifeste  la  douleur  à  la  pression. 
iOmme  la  douleur  spontanée,  celle  dont  il  s'agit  ici  ne  se  montre  ordinairement 
[u'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  peut  disparaître  après  avoir  existé 
dus  ou  moins  longtemps. 

Le  vomissetnetit  est  ensuite  le  symptôme  le  plus  remarquable  et  le  plus  constant, 
'.ependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  ne  manque  jamais  dans  cette  maladie.  Sans 
ingt-six  cas,  en  effet,  dans  lesquels  son  existence  a  été  rigourepsemetit  recher- 
bée,  il  a  été  constaté  parfaitement  que  le  vomissement  a  complétem^t  manqué 
bez  un  sujet,  et  un  autre  a  positivement  affirmé  qu'il  n'avait  jamais  vomL  On  a 
lensé  que  l'absence  des  vomissements,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ou  l'observe, 

un  rapport  évident  avec  les  altérations  trouvées  après  la  mort;  que  dans  ces  cas 
s  pylore  reste  large,  et  que  par  conséquent  le  passage  des  aliments  dans  les  intes- 
ins  se  fait  toujours  facilement.  Chez  les  deux  sujets  dont  je  viens  de  parler,  il  n'y 
ivait  point»  en  effet,  de  rétrécissement  du  pylore ,  mais  il  existait  auprès  de  cet 
irifice  un  épaississement  notable  des  parois,  avec  une  ulcération  assez,  étendue, 
!t ,  sous  ce  rapport,  ces  cas  ne  différaient  pas  de  plusieurs  autres,  dans  lesquels 
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cependant  les  vomissements  avaient  été  abondants.  Par  conséquent,  s*il  est  vni^t 
dire  que  la  liberté  de  Toriflce  pylorique  paraît  être  nne  circonstance  qoi  s*opp(xe 
ail  vomissement,  il  n'en  fant  pas  moins  admettre  qu'il  y  a  encore  d'antres  an» 
qui  ne  nous  sont  pas  connues ,  et  dont  Tétat  des  organes  ne  rend  noDeoMi 
compte. 

•  Tifons  avons  vu  qu'il  était  rare  d'observer  lesrvomissements  an  début;  c'est  oifi- 
nUirement  vers  le  milieu  du  cours  de  la  maladie  qu'ils  se  manifestent,  on  du  mois 
qu'ils  deviennent  assez  fréquents  pour  inquiéter  les  malades.  Ainsi,  chez  quaba 
sujets  qui  d'abord  n'en  avaient  point  eu,  ou  qui  n'en  avaient  eu  que  de  loiii 
loin ,  ils  sont  devenus,  vers  le  milieu  de  là  maladie,  assez  fréquents  pour  qu'3  r 
se  passât  pas  de  semaine  sans  qu'il  y  en  eût  plusieurs;  chez  qudqnes  uns  m^ 
le  vomissement  a  eu  lieu ,  dès  cette  époque,  tous  les  jours,  ou  même  plosiearsf^ 
par  jour  (cinq  ou  six  fois  dans  un  cas). 

'  Chez  presque  tous  les  sujets,  les  vomissements  vont  ensuite  en  augmentut  ^ 
fréquence ,  de  telle  sorte  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  ils  se  produisent  toQ>  « 
jours  une  ou  plusieurs  fois.  Toutefois  cette  règle  est  foin  d'être  sans  exceptxf 
ainsi  on  volt  des  Sujets  qui ,  après  avoir  eu  des  vomissements  multipliés  peubi 
un  temps  assez  long,  les  voient  cesser  dans  les  derniers  jours  et  même  dans  kf  tr- 
ou quatre  derniers  mois  ;  d'autres  chez  qui  ils  cessent  et  se  reproduisent  \  dirtf» 
reprises  sans  qu'on  puisse  en  saisir  h  cause. 

-  Il  est  curieux  de  rechercher  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  Fétat  dn  py''^ 
et  ceKe  fréquence  des  vomissements.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  obsr» 
fions  :  Dans  les  vingt-six  cas  que  j^ai  cités  plus  haut,  il  y  en  a  eu ,  comme  je  U 
déjà  dit,  dent  satos  vomissements;  restent  donc  vingt-quatre.  Or,  dansiincî^^ 
ces  cas,  le  pylore  était  rétréci  d'une  manière  notable,  et  surtout  dans  qoatred'ef^ 
eux;  et  m  l'on  examine  quelle  était  la  fréquence  des  vomissements,  on  voit  que  cr 
fois  ils  ont  été  très  nombreux  à  la  fm  de  la  maladie,  et  que  trois  fois,  au  contnirt .  ■ 
ont  toujours  été  rares.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  entre  autres,  dont  le  p;^-' 
ii^avait  qu'un  calibre  ^ecinq  lignes  environ.  Nais  dans  d'autres  cas.  an  nombrr* 
quatre,  le  pylore  ayant  été  détruit  en  plus  ou  moins  grande  partie  par  une  ukr> 
tion  remarquable  par  sa  largeur ,  il  y  a  eu  des  vomissements  très  fréqnfots  r* 
fois ,  absence  de  vomissements ,  au  contraire,  chez  un  sujet  De  plus ,  enfin.  ~ 
rétrécissement  très  con^dérable  du  pylore  n'a  pas  empêché  que  des  vomtasenKT 
qai  avaient  été  très  fréquents  dans  le  milieu  de  la  maladie  n'aient  cessé  quatre  i»"^ 
avant  la  mort,  pour  ne  plus  se  reproduire.  Ces  faits  sont  loin,  comme  on  le  n' 
de  concorder  avec  les  opinions  généralement  reçues ,  et  prouvent  la  vérité  4r 
que  j'avançais  tout  à  l'heure,  c'est-i-dire  que  l'obstacle  an  pykre  n'est  {•  ^ 
seule  condition  propre  è  produire  le  vomissement 

Si  nous  examinons  maintenant  dix-huit  cas  dans  lesquels  l'ulcération  a  en*" 
nous  verrons  qu'on  n'en  peut  pas  tirer  de  conclusions  plus  rigoureuses  sons  le  [«■' 
de  vue  qui  nous  occupe.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet,  les  deux  cas  dans  lesqse^'  ' 
vomissement  n'a  jamais  existé^,  malgré  la  présence  d'une  ulcération  étendue.  " 
en  outre,  je  ferai  remarquer  que,  chez  un  sujet,  il  n'y  eut  que  des  vomisBeorî 
rares,  quoique  l'ulcération  fût  profonde.  Cependant  il  n'en  est  pas  moins  diini-  • 
remarque  que  chez  tous  les  autres  (chez  quinze)  les  vomissements  sont  dei<^ 
.dp  nins  en  plus  fréquents  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie ,  c'est-ànlire  qa'*  ■ 
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ugmenté  à  mesure  que  rulcération  a  fait  des  progrès,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  dans  h 
lupart  des  cas,  ils  soient  devenus  nombreux  au  point  d'avoir  lieu  plusieurs  (oi^ 
baque  jour.  Si  donc  il  est  une  lésion  qui  coïncide  plus  particulièrement  avec  Iq 
omissement,  c'est  l'ulcération,  alors  môme  qu'elle  a  détruit  la  valvule  pylorique, 
t  rendu  le  passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin  plus  libre  en  apparence. 
Ce  résultat  des  faits  ne  concorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  générale  qui 
)it  la  cause  principale  du  vomissement  dans  le  rétrécissement  du  pylore;  il  était 
)oc  important  d*y  insister,  afin  d'attirer  l'attention  des  observateurs  sur  ce  point 
a'ils  ont  trop  négligé. 

La  matière  de»  vomissements  \m!^  Asm  un  bon  nombre  de  cas,  suivant  l'époqu'^ 
i  la  maladie.  Ainsi  nous  avons  vu  qu'au  début  c'étaient  des  matières  atimeri^ 
ires,  ou  beaucoup  plus  rarenient,  et  pour  ainsi  dire  accidentellement,  une  petite 
lantité  de  bile.  A  une  époque  plus  avancée,  les  vomissements  consistent  égaler 
ent  en  boissons  et  en  aliments;  mais  il  s'y  joint,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
s,  des  vomissements  glaireux^  des  régurgitations  aigres  dans  les  intervalles. 
n  outre,  à  cette  époque  avancée  de  la  maladie,  on  voit  parfois  survenir  des  vomiS' 
nents  noirâtres^  que  l'on  a  comparés  à  de  la  suie  délayée  où  à  du  marc  de  café, 
qne  l'on  regarde  comme  caractéristiques  de  TafTection  cancéreuse.  Dans  les 
servations  que  j*ai  rassemblées,  ces  vomissements  noirâtres  ou  couleur  de  bistre 
se  sont  montra  que  sept  fois  sur  vingt->8ix  cas.  On  voit  donc  que  si  la  présence 
ce  symptônie  est  importante  pour  le  diagnostic,  elle  ne  peut  aider  l'observateur 
edans  un  petit  nombre  de  cas.  Chez  un  autre  sujet,  Te^  vomissements  présen- 
eot  une  couleur  feuille-morte  remarquable.  La  matière  de  ces  vomissements 
irs  est  toujours  mêlée  à  une  certaine  quantité  d'aliments,  de  boissons  ou  de  mu- 
ntés.  Lorsqu'on  la  laisse  reposer,  il  se  dépose  au  fond  du  vase  une  ppussière 
irâtre,  et  c'est  ce  qui  â  fait  comparer  le  liquide  au  marc  de  café. 
On  a  disctfté  sur  la  nature  de  cette  matière  noire,  mais  aujourdliui  on  s'accorde 
dmettre  qu'elle  est  constituée  par  h  présence  du  sang  altéré  dans  la  matière  des 
nissements.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l'occasion  du  diagnostic.  En  attén- 
it,  constatons  ici  que  le^  vomissements  noirs  n'ont  nullement  coïncidé  avec  l'ul- 
aiion  des  parois  de  l'estomac. 

Les  vomissefnents  de  sang  pur  ont  encore  été  signalés  comme  faisant  partie  des 
optâmes  du  cancer  de  l'estomac  ;  mais,  dans  les  observations  que  j'ai  recueillies*, 
l'y  a  eu  que  deux  fois  des  vomissements  de  cette  nature.  Dans  Tun  de  ces  cas,  le 
lade  rendait  depuis  longtemps  une  matière  aigre,  brune,  de  couleur  chocolat,  et 
tomac  était  profondément  ulcéré.  On  ne  trouva  pas  néanmoins  d'artéiiole^  ou- 
ïes dans  Tulcération. 

l^  vomissements  bilieux  ne  sont  pas  moins  rares,  puisqu'ils  ne  se  sont  montrés 
?  trois  fois,  qu'ils  n'ont  en  lieu  que  de  loin  en  loin  et  dans  des  cas  où  le^  vomis» 
lents  d'aliments,  de  boissons  et  de  matières  brunes  étaient  beaucoup  pîus  re- 
rquables.  Ce  fait  mérite  d'être  noté,  parce  qu'A  est  important  pour  1è  diagnostic 
cancer  et  de  la  gastrite  chronique.  *  ' 

Test  ordinairement  un  certain  temps  après  le  repns  qu'ont  lieu  les  divers  vo- 
sements  dont  il  vient  d'être  question.  Quelquefois  c'est  d'un  quart  dlieure  1i 
t  heure  après  ;  d'autres  fois  les  malades  ne  rejettent  lesaCmenls  que  vingt-quatre, 
nte-six  heures  et  même  plus  longtemps  après  les  avoir  pris.  Toutefois  îl  peut  y 
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avoir  de  grandes  variations  chez  le  même  individu.  On  a  observé  auaâparfobdts 
vomissements  qui  avaient  lieu  immédiatemeiU  cprès  V ingestion  d*ime  petite  «pu- 
tUé  d*2Jiments,  et  l'on  a  attribué  ce  vomissement  si  rapide  à  raltéralton  plus  «c 
moins  profonde  du  cardia  dans  certains  cas.  Nous  avons  vu,  à  Tartide  Bétréntk- 
ment  de  l'œsophage ^  qu'en  effet,  lorsque  le  cancer  occupe  la  partie  inférieure  è 
ce  conduit,  le  vomissement  existe  avec  les  caractères  qui  viennent  d'être  îndiqQO. 
mais  il  peut  en  être  de  même  dans  des  cas  différents.  C'est  ainsi  qo'on  sujet  qc 
vomissait  à  mesure  qu'il  mangeait  sa  soupe,  ne  présentait  point  de  rétréct^senc: 
du  cardia  ni  de  l'œsppbage,  mais  seulement  un  rétrécissement  médiocre  da  fnir 
sans  aucune  ulcération.  Au  reste,  ce  symptôme  ne  se  produisit  que  pendant  oa  ^ 
pace  de  temps  très  court. 

Dans  les  premiers  temps,  les  vomissements  exigent  toujours  de  certains  f/-* 
de  la  part  du  malade«  et  assez  souvent  ces  efforts  sont  très  pénibles;  mais  ilanr 
quelquefois  que  les  matières  contenues  dans  l'estomac  sont  rendues  sans  nc^ 
effort  et  comme  par  regorgement.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  deux  des  cas  d'^ 
j'ai  rassemblé  les  observations,  et  où  l'ulcération  de  la  petite  courbure  existait» 
rétrécissement  du  cardia  ni  du  pylore.  Ce  n'est,  an  reste,  que  dans  lesdenr: 
jours  de  la  maladiç  qu'apparaissent  des  vomissements  semblables. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  cette  préférence  de  l'estomac  pour  eertùi»  t 
ments,  qui  se  montre  dans  quelques  cas.  Je  Fai  déjà  indiquée  à  Toocasitt  -■ 
trouble  jdes  digestions  ;  il  me  suffira  d'ajouter  ici  que  parfois  les  alioieots  ksp: 
légers,  et  de  la  plus  facile  d^estion,  sont  vomis,  tandis  que  des  substances  qai  li- 
sent généralement  pour  être  très  indigestes  sont  parfaitement  gardées. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  les  vomissements,  i  • 
est  quelques  unes  qui  méritent  d'être  mentionnées  :  chez  un  sujet»  ils  étaient  ^  - 
voqués  par  la  moindre  émotion  morale  ;  un  autre  ne  pouvait  co&senrcr  les  afios 
dans  l'estomac  qu'en  gardant  l'immobilité  la  plus  absolue  après  avoir  maiip* 
voulait  faire  un  mdUvement,  il  vomissait  tout  ce  qu'il  venait  de  preodre;  s  il  f^^ 
vait  rester  immobile,  le  vomi$sement  n'avait  lieu  que  le  lendemain  ;  on  aatrr  - 
pouvait  pas  se  coucher  sur  le  côté  droit  sans  vonûr  immédiatemenU  Ce  bx*  • 
reste,  n'est  pas  propre  au  cancer.  Tous  les  jours  on  voit,  dans  d'antres  Atj' 
remarquables  par  des  vomissements  fréquents,  l'immobilité  avoir  les  mêmes  r-« 
tats,  undis  que  le  moindre  mouvement  provoque  le  rejet  des  matièTCS  cooitw.^ 
dans  l'estomac.  i 

Nous  avons  vu,  à  l'article  Dilatation  de  Vestomac^  que  dans  cette  aScctic  \ 
aliments  et  les  boissons  pouvaient  s'accumuler  pendant  un  et  plosiettrs  joof^.  r  I 
ôtre  rendus  dans  un  état  d'altération  plus  ou  moins  marquée.  11  est  presque  a*  I 
d'ajouter  ici  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les  cas  de  «*x  { 
de  l'estomac,  puisque,  ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer,  l'ampliatîoD  morte-  'I 
montre  principalement  dans  le  cancer  de  cet  organe. 

Presque  toujours  des  nausées  plus  on  moins  fatigantes  précèdeul  ks  fmr* 
mçnts;  mais  il  est  plus  rare  d'observer  ce  symptôme  dans  les  ianernia.  ^^l 
8u|et8  seulement  se  plaignaient  de  nausées  plus  ou  moins  fatigantes,  et  Tn  < 
avait  remarqué  qu'elles  étaient  provoquées  par  la  plus  petite  quantité  de 
qqiJ*'"-"'* ***■'*  4e  satisfaire  sa  soif,  qui  cependant  était  très  vive. 

épigastre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  peut 


^ 
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aide  de  hpalpation^  rexistence  d*one  tnpicur,  qui  est  uu  des  c^iraçtères  les  plus 
nportaots  de  la  maladie  :  il  est  donc  indispensable  d'insister  fiur  ce  signe^ 
C'est  seulement  dans  dix-sept  des  cas  que  j'ai  rassen^>l^s  qu'on  a  cberçhé^^Tec 
)in  son  existence,  et  douze  fois  la  présence  d'une  tumeur  bien  déterminée  a  étô 
)ostatée.  Son  siège  est  variable,  mais  on  la  rencontre  bien  plus  souvent  k  une 
îtite  distance  de  l'ombilic,  ou  à  son  niveau,  que  partout  ailleurs.  Dans  pr^ue 
as  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  la  tumeur  circonscrite  existait  à  droite  du 
)mbril  et  un  peu  au-dessus^  Dans  un  petit  nom1^re,.elle  se  montrait  à  trois  oa 
latre  centimètres  au-dessous  d^  l'appendice  ijphoîde,  dans  la  direction  de  bi 
;tte  blanche,  et  un  peu  à  droite.  Deux  fois  seulemrat  elle  était  située  au  côté 
acbe.  An  reste,  de  quelque  côté  qu'elle  soit  située,  elle  remonte  ordinairement 
rs  les  fausses  côtes»  mais  il  est  rare  qu'elle  s'insinue  aurdessous  d'elles  ;  c'est  Ik 
I  fait  important  à  constater,  car  il  peut  servir  au  diagnostic;  il  ne  permet  pas» 
eiïct,  de  croire  que  la  tumeur  soit  formée  aux  dépens  des  organes  renferoiéf 
os  les  bypoçhoDdres.  J'ai  vu  néatimoios  im  cas  dans  lequel,  une  sefnblablp  mé- 
ise  avait  été  commise.  La  tumeur,  il  est  vrai,  existait  à  une  assez  grande  d|i» 
ice  de  la  ligne  médiane,  et  à  gauche,  ce  qui  est  loin  d'être  le  plus  ordinaire; 
us  ce  n'était  pas  une  raison  de  la  regarder  comme  une  tumeur  de.  la  rate,  aiasi 
'on  l'avait  fait,  car  son  bord  externe  s'arrêtait  à  uu  travers  de  doigt  et  demi  det 
isses  côtes  gauches,  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  elle  eût  été  formée  par  la  catei 
Le  volume  de  la  tumeur  est  assez  variable  :  tantôt  il  ne  dépasse  pas  celui  d'pQ 
iâe  pigeon,  tantôt  il  égale  le  volume  du  poing,  comme  cela  avait  lieu.dami  un 
(  cas  que  j'ai  rassemblés.  Lorsqu'elle  est. un  peu  volupiini^se,  elle  parait  siipearw 
ïelle^  et  quelquefois  même,  lorsqu'elle  est  immobile,  elle  semble  s'être  déve« 
pée  dans  les  parois  abdominales.  Sa  $ur face  est  ordinairement  inégale,  légère:» 
Qt  bosselée  ;  quelquefois  elle  donne  sous  la  palpalion  une  sen^^tion  de  mollesse, 
is  plus  souvent  elle  est  ferme  et  dure.  Dans  deux  cas,  elle. était  remarquable  e« 
qu'elle  paraissait  divisée  en  deux  par  une  dépremon  assez  prononcée,  et  ce^ 
dant,  ^  l'autopsie,  on  ne.trouva.pas  de  division  loarquée  .di|ns  l'induration- des 
ois  de  l'estomac.  Toutefois  il  fat|t  uoter  que  l'observatioo  ne  nou$  appren4  pai 
I  dépresBioD  a  existé  jusque  la  fin. 

l  est  un  autre  caractère  qui  est  bien  digne  de  remarque,  quoiqu'il  i^e  s'observef 
dans  tto  petit  nombre  de  cas.  La  tumeur  change  parfois  déplace  d'un  jour  à 
tre  ;  no  jour.on  la  trouve  à  droite  de  la  ligqe  médiane,  le  lendemain  \  gauche 
Duvest  ceft  variations  se  répètent  pendant  longtemps.  Cela  a'a  Jieuquia  dans 
ras  où  il  y  a  une  ampUation  considérable  de  l'estomac,  et  c'est  sous  rinAuenoe 
a  réplétiou  de  l'organe  et  des.  vomissements  que  la  tum^r  se.  porte  aîmû  d'oa 
à  l'aotre.  Lorsque  Testomac  est  rempli  de  liquide,  son  fond,  gagnant  la  partie 
rieure  de  l'abdomen,  auire  du  côté  gauche  et  en  bas  la  portion  pyJorique  pu  s^ 
ve  la  tumenr  ;  puis,^  lorsque  le  vomissement  a  vidé  l'estomac  et  que  ses.  parties 
re|M-îs  leur  place,  la  tumeur  revient  à  droite,  et  a^nsi  de  suite.  Ces  frits  ont  élt 
aitemeot  constatés  dans  deux  observations  recueillies  par  M.  LMiis. 
hez  aa  sujet  il  n'existait  pa^de  varlationr  semblable,  mais  la  tupeur  semblaii 
e/*  dan»  un  liquide.  Il  fut. difficile  d'expliquer  ce  pbénqm^ne  après  la  mojt» 
il  n'y  avait  point  d'épandieme4it  abdominal,  et  l'estonsac  n'était  pas  y^uoii- 
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Outré  Tàmpliation  de  l'estoilitic,  cette  mobilité  de  la  tumeur  annonce  que  Tor- 
gane  est  libre  d'adhérences,  et  que  l'épiploon  gastro-hépatique  n'est  point  enTabi 
par  le  cancer  ;  car  ces  circonstances  sont  nécessaires  pour  que  le  transport  dé  h 
tumcut*  d*un  c5té  \  l'autre  puisse  avoir  lieu. 

Nous  avons  vli  plus  haut  que  c'était  au  niveau  de  cette  tumeur  ou  ii  ses  ctih 
que  h  douleur  spontanée  avait  lieu.  Cependant  la  tumeur  elle-même  n*est  pas 
extrêmement  douloureuse  à  la  pression,  si  ce  n'est  dans  un  petit  nombre  de  cas; 
plrfois  même  elle  est  entièrement  indolente.  Quelquefois  le  ventre  devient  telle- 
ment dur,  que  la  tumeur,  jusqu'alors  facile  à  constater,  n'est  plus  appréciable  (mt 
te  toucher  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  des  cas  dont  J'ai  fait  l'analyse. 

Les  observations  sont  insuffisantes  pour  qu'en  puisse  dire  d'une  manière  précise 
i  quelle  époque  dé  la  maladie'  se  montre  la  tumeur  sus-ombilicale.  Dans  un  petit 
Bb'mbfc!  de  cai^  seulement,  il  a  été  bien  constaté  qu'elle  n'est  apparue  que  dans  ks 
damiers  mois. 

Quelquefois,  ati  lien  d^une  tumeinf,  on  n*dbServe  tiu'une  rênitenceumiorm 
plus  ou  moins  étendue,  qui  a  )i  petl  près  le  même  siège  que  celui  de  la  tumeor. 
lUôrs  on  ne  trouve  ni  bosselure  ni  duretés  notables,  et  Ton  n'observe  pas  cette  mo- 
Ifflité  que  nous  venons  de  signaler.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'épaississement  de 
festomac  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe,  et  ne  forme  pas  de  tuméfactkn 
eirconscrite.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  Fetamen  le  plus  attentif  ne  peoi 
faire  découvrir  aucune  espèce  de  tumetir. 

3»  Fohne  du  ventre.  La  forme  du  ventre  ne  mérite  pas  mohis  d'attirer  notre 
attention.  Chez  un  petit  nombre  ée  ivij^,  H  pré^nte  seulemeiît  une  augrocnu- 
tkm  générale  de  volume  sans  aucune  saillie  particulière  ;  c'est  ce  qui  a  été  ohsenc 
dans  quatre  des  cas  que  j'ai  rassemblés.  Chez  d'autres,  en  plus  petit  nombre  en- 
core, la  saillie  formée  par  la  tumeur  se  fak  iseule  remarquer  ;  et  partout  aiOenrsle 
^ntre  est  rétracté  ou  a  sa  ccMormation  naturelle.  Chez  un  seul,  la  confemutioD 
de  Fabdomen  est  restée  normale  jtisquH  la  fin  tle  la  maladie. 

Mais,  eherun  certain  nombre  dTautres  (six  fois  sur  seize);  on  obsene  une  fonoe 
pardculière  du  ventre  qui  doic  fixer  notre  attention.  £n  eSët,  Vestomac,  plus  m 
moins  volumineux,  se  dessine  visiblement  sur  la  paroi  abdominale.  H  y  a  alon 
Me  dilatation  de  cet  organe  telle  qu'Ole  a  été  décrite  dans  l'artiele  précé- 
dent ;  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  constatée,  il  existait  un  rétrédsseinent  narqv 
du  pytorei  sauf  dans  un  seul,  oû  il  n'y  dvalt  autre  cbese  qu'une  ulcération  pro> 
fonde.  Je  me  contente  d'indiquer  ici  tes  faits,  renvoyant  à  ce  qne  f  ai  dit  plus  haot 
Amm  l'article  Dilatation  de  l'estomac^  pour  l'explication  qu'on  en  peut  donner  et 
|Niùr  les  symptèmes  pn^res  âi  cet  état.  Un  ttkéféorimne  médiocrement  prononcé  » 
InanifeMé  quelquefois  vers  la  fin  de  l'existence,  et  fait  disparaltl^  en  plus  oo  moias 
glande  partie  lies  sailMesdunt  il  vient  d'être  question. 

t^  Itémttai  de  la  percussion.  La  percussion  pratiqiiée  à  la  région  èpigastnqœ 
Ilit  eniendre  soit  on  son  mat,  soit  amplement  un  fN>n  obsèw*  au  niveau  de  h  ti- 
meur  cancéreuse  ;  tandis  qù'aH-^essous  et  Sbr  le^  côtés  elfe  donne  Heu  ao  set 
IMlutt  par  les  gaz  contenus  dans  l'estomac  et  dims  les  inlesthtt.  Soinot 
rraît,  ^  l'aide  de  la  percussion,  recohnaitre  le  son  mat  fenmi  pr 
'^  à  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  la  paroi  aDtéricmt 
dt  de  déprimer  la  paroi  de  l'abdomen  de  oianièrf  à  aniv^ 
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assi  près  que  possible  de  la  tumeur.  On  ne  saît  sur  quels  liaits  cet  auteur  s*est 
ppuyé  pour  avancer  une  semblable  proposition,  car  il  n'est  pas  un  seulca^  de 
incer  bien  étudié  où  Tépaississeuient  de  Teslomac  ait  été  borné.  ^  la  paroi  posté- 
eure  ;  toujours  la  petite  courbure  et  même  une  partie  de  la  paroi  antérieure  ont 
é  eovaliies. 

La  percussion  fait  également  reconnaître  la  distension  de  Tèstomac  dont  il  vient 
être  question  ;  mais  j'ai  longuement  traité  ce  suj^t  plus  haut,  et  je  n'ai  rien  à  j 
onter  ici  (1).  J'en  dii'ai  autant  des  bruits  de  glouglou,  de  gargouillement  déter- 
més  par  Te  ballottetnerU  imprimé  à  Tabdomen,  et  de  la  fluctuatiçtri  obscure  que 
m  peut  déterminer  quelquefois. 

5"  Symptômes  fournis  par  le  reste  du  tube  digestif.  Tels  sont  les  symptômes 
l'on  peut  désigner  d*une  manière  générale  soiis  le  nom  de  symptômes  locaux.  Si 
ajotenaiit  nous  examinons  ceux  qui  se  manifestent  dans  lès  autres  points  du  tube 
^eslif,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  la  langue  est  ordinairement  pâle  et  humide^ 
rfois  elle  devient  sèche,  rouge,  noire  et  croûteuse  ;  mais  ce  n*est  qu'à'  la  fin  de 
maladie,  dans  les  derniers  jours,  et  lorsqu'il  se  développe  une  inflammation  ayant 
esque  toujours  son  siège  dans  les  voies  respiratoires,  inflammation  qui  vient 
Htre  un  terine  à  l'existenbe.  Dans  les  cas  où  ces  complications  ne  surviennent 
s,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  langue  rester  naturelle  jusqu'à  la  fin,  ou  ne  pré- 
Her  qu'un  léger  enduit  blanchâtre  Ou  grisâtre,  ou  quelques  viscosités.  Dans  la 
rnière  période  du  cancer  de  Téstomac,  comme  dans  les  autres  maladies  chroni- 
es,  le  muguet  et  la  stomatite  pseudo-membraneuse  se  montrent  quelquefois'; 
st  ce  que  j'ai  d^'à  indiqué  dans  les  articles  consacrés  à  ces  deux  affections;  H 
I  suffit  d'ajouter  ici  qu'elles  se  sont  produites  chez  deux  sujets.  Dans  un  petit 
îubre  de  cas,  la  bouche  est  pâteuse  et  amère,  mais  seulement  pendant  un  certain 
nps,  en  sorte  qu'il  n'y  a  rien  là  de  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 
La  soif  est  ordinairement  nulle,  si  ce  n'est  chez  quelques  sujets  à  la  fin  de  la 
ladie,  surtout  lorsque  là  fièvre  s*allume  et  quMl  survient  une  complication  d'une 
ttion  inflammatoire.  Dans  les  cas  que  j*ai  rassemblés,  on  n'a  pas  constaté  l'ap- 
ence  pour  les  boissons  froides  et  acidulés  qlii  a  été  signalée  par  quelques  auteurs, 
des  sujets  n^  voulait  même  prendre  que  des  boissons  tièdes  et  doucesl 
La  déglutition  estordinairemient  facile;  dans  deux  cas  cependant  elle  a  étédou- 
reuse,  et  dans  ces  deux  cas  le  cancer  se  pbrtait  jusqu'au  cardia,  tnais  sans  envahir 
ne  manière  notable  l'oesophage  ;  on  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  de 
cer  de  l'estcfaiac  se  propageant  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  ce  con- 
t;  il  existé  alors  une  difficulté  de  la  déglutition,  avec  les  autres  symptômes  que 
dû  noter  à  l'article  Rétrécissement  de  l'œsophage.  J'ai  fait,  il  y  a  peu  de  jours, 
topsie  d'un  hohiaie  qùî  a  succombé  à  un  cancer  de  la  petite  courbure  avec  deux 
dations,  voisiner  l'one  du  pylore  et  Tautre  du  cardia.  Dans  ce  cas,  une  couche 
tido-membraneuse  couvrait  la  moitié  inférieure  de  l'oesophage,  et  néanmoins 
égiutition  est  restée  libre  et  facile.  Sous  ce  rapport,  ce  fait  est  très  remarquable, 
'endant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  \gs  selles  sont  habituellement  rares, 
E  y  a  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  ;  mais  il  est  fréquent  de  voir  la 
rhée  surtenir  vers  lés  derniers  mois  ou  au  moins  dans  les  derniers  joura.  Chez 
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treize  sujets,  en  effet,  il  en  a  été  ainsi,  et  cinq,  peu  de  temps  arant  dcsuceooiber. 
ont  eu  des  selles  extrêmement  nombreuses  et  même  involontaires  ;  on  araU  a 
des  selles  sanglantes  ;  il  avait  en  même  temps  un  vomissement  de  sang. 

G**  Aspect  extérieur.  On  a  beaucoup  insisté  sur  la  coloration  générale,  sur  réot 
dé  la  faice,  sur  Tamaigrissement  qu'on  observe  chez  les  sujets  affectés  du  caocerè 
l'estomac.  Je  vais  passer  en  revue  ces  divers  signes. 

La  face  n'oiïré  pas  ordinairement  d'altérations  très  remarquables  dans  les  fR- 
miers  temps  de  |a  matadie.  EHe  est  encore  naturelle,  ou  ne  présente  qn'aa  pa 
de  langueur  et  de  pâleur  dont  on  ne  s'aperçoit  pas  si  l'on  voit  le  malade  toas  in 
jours.  Quelques  sujets  conservent  cet  état  naturel  ou  presque  naturel  de  la  lace  j» 
qu'aux  derniers  jours,  qu  du  moins  jusqu'au  dernier  mois.  Il  en  fnt  ainsi  dans  ex 
cas  sur  seize,  où  l'état  de  la  face  fut  bien  constaté.  Chez  les  autres  sujets,  il»* 
vint,  vers  le  milieu  de  la  maladie,  ou  daiis  les  trois  ou  quatre  derniers  mois,  a 
altération  remarquable.  La  face  était  d^un  jaune  pâle,  quelquefois  décokirée.  par- 
fois basanée,  olivâtre,  couleur  de  pain  d'épice,  ou  seulement  d'une  grande  pîîA* 
Quelle  que  soit  la  couleur  de  la  face,  les  sclérotiques  n'y  participent  point;  eV 
sont  blanches,  ou  d'un  blanc  bleuâtre  lorsque  les  tissus  sont  très  émaciés  Oa  ^* 
par  là  que  la  coloration  jaune  ou  jaune-terreuse  qu'on  a  donnée  comme  un  an  - 
tére  des  affections  cancéreuses,  est  loin  de  se  montrer  constamment*  et  qu'an  d't- 
de  la  maladie  on  la  chercherait  eu  vain.  Ou  a  cependant  cité  quelques  cas  uô, .  - 
lès  premiers  temps,  la  face  a  présenté  une  altération  notable  :  ce  sont  can  <«  ^ 
maladie  marche  très  rapidement  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

Dansle$  derniers  mois  qu  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  ces  alténti  4 
font  des  progrès  effrayants,  et  elles  sont  d'autant  plus  remarquables,  que  josqt  ^| 
la  face  s'était  montrée  plus  naturelle.  On  voit  alors  les  traits  s'effiler  d'oa  f*:\ 
l'autre,  les  joues  se  creuser  et  le  teint  passer  au  basané  et  même  au  noir,  oe  q<  i 
été  constaté  chez  un  sujet  dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux. 
.  Là  maigreur  de  la  facb  fait  sans  cesse  des  progrès,  et  lorsque  la  niabdk>  f<:^ 
rivée  à  un  degré  avancé,  elle  est  souvent  telle,  que  la  peau  parait  collée  sarïn» 
et  qu'au  moindre  mouvement  des  muscles  elle  présente  de  nombreoses  rîdn.    ^ 
surtout  lorsque  les  vomissements  deviennent  journaliers  et  très  nomfamix  q»^ 
aspea  de  la  face  est  observé.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  toubok^ 
des  aliments  et  le  défaut  de  digestion  qui  eu  est  la  suite  sment  nécessaire»  ^^ 
produire  une  maigreur  considérable.  On  a  uolé  ce  signe  chez  des  sojets  qi  ■ 
vomissaient  que  rarement.  La  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  lur  »■- 
riture  insuffisante,  et  aussi  l'influence  de  la  dégénéralion  cancéreose  snr  Tu- 
uisme  en  général,  suffisent  pour  produire  parfois  un  amaigrissement  rapidr. 

Rarement  la  face  a  une  expression  de  souffrance^  hors  les  mooieots  oà  sr  H 
sentir  les  douleurs  spontanées  ;  elle  est  plutôt  languissante,  fatiguée,  abauv.  (^* 
quefois  elle  exprime  seulement  la  tristesse  ;  mais  elle  peut  aussi  constfvcr  to*  * 
gaieté,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  Louis. 

La  coloration  g^némle  est  en  rapport  avec  celle  de  la  face  ;  ocpendait  f^  * 
moins  prononcée.  Ainsi,  on  n'a  point  vu  sur  le  corps  la  couleur  basant  on  v 
qui  occupait  la  face  ;  mais  quelquefois  on  trouve  sur  le  tronc  et  les  mmkfti  » 
M^x^  «eiute  olivâtre,  comme  celle  qui  a  été  indiquée  plus  bant. 
*grtssénnpn/  du  corf^  suit  également  les  progrès  de  Tanul 
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'ace.  Gomme  ce  dernier,  il  est  surtout  très  notable  dans  les  derniers  temps»  iQrs- 
]Qe  les  vomissements  deviennent  très  abondants.  On  a  vu  alors  des  sujets  passer 
m  quelques  jours  d*un  embonpoint  médiocre  à  un  marasme  prononcé.  Ce  ma- 
asme  se  fait  remarquer  chez  tous  les  sujets  qui  succombent  au  cancer  de  Testo- 
nac,  à  moins  qu'une  affection  intercurrente  ne  vienne  les  emporter.  Souvent  la 
naigreur  est  entièrement  squelettique  dans  les  derniers  jours,  et  même  dans  les 
lemières  semaines.  Chez  les  sujets  qui  ont  une  ampliation  considérable  de  Tes- 
omac,  le  gonflement  du  ventre  qui  en  résulte  fait  encore  ressortir  la  maigreur 
ittème  des  membres  et  de  la  face.  Cet  amaigrissement,  comparé  par  M.  Louis  (1) 

I  celui  des  autres  affections  chroniques,  se  montre  en  général  plus  considérable.  Et 
e  qui  confirme  cette  proposition,  c'est  qu'à  Tautop^e  on  trouve  les  vaisseaux  plus 
étrécis  et  le  cœur  plus  ))etit  que  dans  aucune  autre  maladie. 

T  Symptômes  généraux.  Pendant  longtemps  on  n'observe  pas  de  symptômes 
;éoéraux  dignes  d'être  notés.  Le  pouls  reste  normal,  ou  est  remarquable  par  sa 
ïDteor.  Les  malades,  loin  de  présenter  une  chaleur  fébrile,  offrent  souvent,  au 
ontraire,  un  abaissement  de  température,  surtout  aux  extrémités.  Ce  n'est  guère 
ne  dans  les  derniers  jours,  ou  tout  an  plus  le  dernier  mois,  que  les  choses 
bangent.  Le  pouls  devient  faible,  petit,  .quelquefois  insensible.  Son  accélération 
st  parfois  remarquable,  mais  alors  un  examen  attentif  fait  reconnaître  une  afiec- 
on  nouvelle  qui  vient  compliquer  la  maladie  principale.  C'est  du  moins  ce  qui  a 

II  lieu  dans  les  cas  dont  j'ai  rassemblé  les  observations,  et  c'est  dans  les  voies  res- 
iratoires  qu'on  a  trouvé  cette  nouvelle  maladie.  Dans  les  autres  cas,  le  pouls  ne 
est  point  élevé  au-dessus  de  cent  pulsations,  môme  dans  les  derniers  moments.  Il 
a  jamais  été  ni  irrégulier  ni  intermittent,  si  ce  n'est  chez  un  sujet  qui  présentait 
la  fois  uti  emphysème  pulmonaire  et  une  pleuro-pneumonie. 

VétaÉ  de  la  respiration  a  encoi*e  moins  d'importance.  Il  est,  en  effet,  resté  nor- 
al,  si  ce  n'est  pendant  l'agonie,  ou  à  une  époque  très  voisine,  chez  tous  les  sujets 
li  n'ont  pas  présenté  de  complication  du  côté  des  voies  respiratoires.  On  n'a 
mais  observé  la  toux  gastrique  indiquée  par  quelques  auteurs  ;  car  toutes  les 
s  que  la  toux  a  existé,  l'état  des  poumons  en  rendait  parfaitement  coinpte. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  un  certain  degré  d'œdème.  C'est  dans  les  trois 
quatre  mois  qui  précèdent  la  mort  qu'on  le  voit  apparaître,  rarement  plus  tôt, 
elquefois  plus  tard.  Il  commence  par  les  pieds,  envahit  ensuite  le  reste  des  mêm- 
es inférieurs,  puis  les  mains,  et  enOn  le  tronc.  Quelquefois  il  se  montre  pendant 
temps  assez  long  aux  jambes  avant  de  gagner  les  autres  parties.  Il  est  rare  qu'il 
lit  nn  é(>anchement,  même  médiocre,  dans  la  cavité  abdominale.  Sept  des  sujets 
Qt  j'ai  analysé  les  observations  ont  présenté  cet  oedème,  qu'on  ne  peut  expli- 
er  que  par  une  altération  du  sang  encore  imparfaitement  connue.  Cependant 
a  cité  quelques  faits  où  l'oedème  des  parties  inférieures  se  rattache  à  une  com- 
tssion  des  veines  abdominales  par  des  tumeurs  cancéreuses.  On  a  vu  même  de  la 
tière  cancéreuse  pénétrer  dans  ces  veines;  l'affection  s'était  alors  étendoe  ï  une 
s  ou  moins  grande  distance  de  son  siège  primitif.  Enfin,  parfois  on  a  trouvé  une 
lammation  adhésive  des  veines  voisines  du  cancer.  Les  urines  n'ont  pas  été  suf- 
mment  examinées;  on  n'en  peut  rien  dire  de  positif. 

I  »    nrrherehfi  tut-  la  fthlkhif,  a»  AUt,;  Pari*,  184  3. 
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ta  céphalalgie  ii*a  jamais  été  observée  que  dans  les  derniers  jours  de  la  oiab- 
die,  à  moins  de  complication.  L'intelligence  resté  également  intacte  jusqo'ui 
derniers  moments,  et  Ton  ne  peut  attribuer  les  troubles  qu'elle  présente  qu'a 
Tagonie  ou  au  développement  d'affections  intercurrentes;  il  en  est  de  mêrae(h 
troubles  de  la  vue.  Nous  ne  trouvons  donc  Mans  cette  maladie  aucan  de  ces  s;x- 
p(^5mcs  sympathiques  qu'on  a  dit  appartenir  ^  toutes  les  maladies  de  restomac 

C'est  également  à  la  fin  de  la  maladie  que  surnennent  V anxiété  et  Vùtsoutt^ 
qui  ne  se  montrent  que  chez  quelques  sujets,  et  qui  ne  sont  jamais  portés  à  n 
tf es  haut  degré.  Vétat  des  forces  est  en  raison  directe  de  L'amaigpssefBeat,  tu 
comme  lui,  tantôt  la  faiblesse  fait  des  progrès  lents,  mais  continuels,  ce  qui  est  > 
cas  le  plus  ordinaire  ;  tantôt,  après  plusieurs  variations,  les  forces,  qui  d'une  m»* 
nière  générale  s'étaient  assez  bien  maintenues,  tombent  presque  tout  à  coap»  t 
font  (>lace  à  l'alhissement  le  plus  profond. 

Tels  sont  les  symptômes  du  cancer  de  Festomac.  De  la  description  précédai 
on  peut  tirer  le  tableau  suivant,  qui  fera  mieux  connaître  la  physioaoaiie  de  cev 
affection.  Des  troubles  marqués  de  la  digestion  ouvrent  d'abord  la  scène.  Apre»  1^ 
repas,  les  malades  éprouvent  une  pesanteur  incommode  ï  l'épigastre  ;  quelque  b» 
une  douleur  médiocre.'  Il  y  a  parfois  des  éfuctatrons  acides,  ou  ayant  une  odeur  deJ 
pourri;  ou  sans  goût  et  sans  odeur  ;  plus  rarement  quelques  vomissemeots  ï  à 
longs  Intenatles.  L'appétit  diminue,  sans  dégoût  pour  les  aliments  ;  il  eii>le  a» 
constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  Cependant  les  forces  ne  sont  que  médkyr^ 
ment  abattues,  l'aspect  extérieur  n'a  rien  encore  de  bien  remarquable,  et  letit  or 
la  circulation  est  normal,  ou  bien  on  observe  un  faible  ralentissement  du  pooK 

Plus  tard,  les  vomissements  apparaissent,  ou  deviennent  plus  fréquents  ^1* 
existaient  déjà.  Ils  ont  lieu  quelque  temps  après  le  repas,  assez  souvent  douxe,  \ac 
quatre,  trente-six  heures  après,  ou  même  plus.  La  matière  des  vomîsseinefltx  ^^ 
formée  des  boissons,  des  aliments,  de  glaires,  rarement  de  bile.  L'épigastre  devr. 
douloureux  ;  on  y  sent  fréquemment  une  tumeur  caractéristique  ;  parfois  Testcor 
se  dilate,  et  le  ventre  prend  une  forme  particulière,  due  k  la  saillie  de  cet  «wp^ 
qui  se  dessine  à  travers  les  parois  ;  l'amaigrissement  fait  des  progrès  ;  la  face  çn^ 
peu  à  peu  une  teinte  jaunâtre,  qui  s'étend  au  reste  du  corps.  Les  forces  tombrr 
la  langueur,  le  dépérissement  augmentent  ;  le  pouls  est  plus  fréquemment  cor  r 
ralenti.  Les  extrémités  sont  froides,  et  Tcedème  survietit. 

Dans  les  derniers  temps  enfin,  tous  ces  symptômes  augmentent  encore  d'nH«T 
site  ;  c'est  alors  surtout  qu'on  observe  les  vomissements  continuels,  ayaot  fieti  ^» 
eflbrt  et  comme  par  régurgitaUon.  Les  matières  vomies  sont  souvent  noîrâtfT».  c  «i 
leur  de  bistre,  etc.  Le  marasme  est  rapidement  porté  au  plus  haut  degré.  Lr  p<«- 
devient  petit,  faible,  quelquefois  accéléré  pendant  l'agonie,  mais  nonavant,  1 1»«-* 
de  complications.  Ces  complications  se  montrent  surtout  du  ci5té  des  voies  nr-!4«v 
toires,  qui  ne  présentent  de  symptômes  qu'en  pareil  cas,  si  ce  n'est  ppDdam  l'z^- 
nie.  L'intelligence  se  perd  souvent  dans  les  derniers  moments,  et  lo  mabdt'^  ^ 
combent  épuisés  par  tant  de  souffrances.  Dans  certains  cas,  une  //^/irwvf /i.«  * 
restotnac  tient  accélérer  la  mort. 

S  XT.  —  BI«robe|  durée)  tenntaaîaoïi  d€  ta  ntmlmàim. 

^  le  tableau  précédent^  j'ai  tracé  à  pen  près  la  tmrrr/tp  du  cànm  è^  T*^- 
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mac;  il  me  reste  à  dire  ici  que  cette  marche  est  assez  variable  suivaut  les  cas.  Chez 
certains  sajets  elle  est  remarquable  par  sa  rapidité,  et  Ton  voit,  dès  le  premier  ou 
dès  les  deux  premiers  mois,  se  montrer  tous  les  principaux  symptômes  :  anorexie, 
trouble  des  digestions,  vomissements  qui  deviennent  bientôt  fréquents.   Chez 
i'autres,  au  contraire,  ce  n%t  qu^après  de  longs  troubles  digestifs  sans  caractère 
'j/eo  prononcé,  que  les  symptômes  caractéristiques  surviennent,  et  ordinairement 
Jors  la  maladie  prend  une  marche  plus  aiguë.  Si  Ton  veut  avoir  la  preuve  de  ce 
[ue  j'avance,  on  la  trouve  dans  les  considérations  suivantes  :  tantôt  les  vomisse- 
Beats  ont  apparu  dès  le  début,  et  tantôt  ils  ne  se  sont  montrés  qu*au  bout  de 
ingt-deux  mois  et  même  de  trois  ans  de  maladie  ;  quelques  malades  ont  été  obli- 
;és  de  suspendre  leur  travail,  et  même  de  s'aliter  au  bout  de  deux  ou  trois  mois, 
!t  d'autres  seulement  au  bout  d'un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  huit,  dix  et 
iogt  mois.  On  arriverait  à  des  résultats  semblables,  si  Ton  étudiait  les  autres 
yiuptômes  sous  ce  point  de  vue.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  marche  de  la 
laladie  est  remarquable  par  ses  variations  ;  on  voit  les  princil)aux  symptômes,  et 
urtout  les  vomissements,  se  suspendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,- 
our  revenir  plus  tard,  et  se  supprimer  encore.  Un  malade  eut  à  faire  la  traversée 
'Alger  à  Toulon  ;  pendant  sa  durée,  les  vomissements,  qui  avaient  lieu  tous  les 
tors,  se  suspendirent,  et  se  reproduisirent  dèâ  qu'il  fut  descendu  à  terre.  C'est  là 
Q  fait  bien  remarquable.  Au  reste,  it  n'est  pas  difficile,  même  dans  les  cas  où  la 
aladie  paraît  avoir  cette  marche  variable,  de  s'assurer  qu'elle  fait  sans  cesse  des 
-ogres.  11  est  bien  rare,  en  effet,  que  l'embonpoint  revienne,  même  à  un  très 
ible  degré,  et  l'on  voit  les  malades  dépérir  saùs  cesse,  jusqu'à  ce  que  de  violents 
mptômes  viennent  de  nouveau  hâter  les  progrès  du  mal. 
Ce  que  je  viens  de  dire  fait  pressentir  combien  la  durée  de  la  maladie  doit  être 
riable.  Le  minimiunde  celte  durée  (t)  a  été  de  quatre  mois  sur  23  cas  dans  les^ 
els  on  Ta  recherchée  avec  soin,  et  le  maximum  de  quarante-deux  mois  ou  trois 
»  et  demi.  11  est  quelquefois  très  difficile  de  ûxer  cette  durée  d'une  manière  pré-^ 
e,  parce  que  les  souvenirs  des  malades  sont  infidèles;  mais  dans  le^  casque  je 
ns  de  citer  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  arriver  à  un  résultat  cer- 
1,  et  da  moins  ne  devons-nous  pas  douter  de  la  grande  variabilité  des  divers  cas 
cancer  de  l'estomac ,  sous  le  rapport  de  la  durée.  Parmi  les  sujets  dont  je  viens 
parier,  7  ont  été  malades  pendant  plus  d'un  an,  3  ont  succombé  un  an  après  lé 
mt,  et  tous  les  autres  (15)  au  bout  d'un  temps  plus  court.  Ces  faits,  auxquels  il 
à  désirer  qu'on  en  ajoute  d'autres  aussi  précis,  montrent  que,  quoique  le  can- 
de  l'estomac  mt  une  maladie  essentiellement  chronique,  on  ne  doit  pas  néan- 
ins  beaacoup  espérer  de  voir  la  vie  se  prolonger  au  delà  d'une  année,  une  fois 
I  les  symptômes  sont  bien  prononcés.  Quant  à  la  moyenne  générale  de  la  dtirée, 
a  été,  dans  ces  cas,  de  quinze  mois  et  une  fraction. 

hins  tous  les  cas  dont  je  viens  de  donner  *  l'analyse ,  la  maladie  s'est  terminée 
la  mort  Faut-il  donc  regarder  le  cancer  de  l'estomac  comme  une  maladie 
Dtiellement  mortdle?  Plusieurs  auteurs  pensent  le  contraire;  il  en  est  même 
ont  cité  quelques  faits  comme  venant  à  l'appui  de  leur  opinion.  Tout  récém- 
it  encore  M,  Barras  s'est  efforcé  de  démontrer  h  curabilité  de  cette  maladie  ; 

)   Je   trouyc  un  cas  oii  la  durée  eat  de  deux  mois  seulement;  mais  le  début  ne  me  paraît  pas 
amment  établi. 
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mais»  il  faut  le  dire,  les  faits  cités  par  cet  aotear  et  par  ceox  qni  l'ont  fvkédr 
sont  bien  loin  d'être  concluants.  C'est  en  pareil  cas  surtout  qu'on  deTrait  nppodff 
les  obsenrations  avec  le  plus  grand  détail ,  et  celles  qu'il  a  invoquées  eo  (areor  de 
sa  manière  de  voir  manquent  de  tous  les  caractères  propres  à  entraîner  la  cookie- 
lion.  Dans  un  cas ,  il  est  dit  seulement  que  Dupuytren  reconnut  par  le  touckr 
un  état  d'engorgement  du  pylore;  mais  on  sait  combien  il  est  difficile  de  moh 
naître  l'état  du  pylore  lorsqu'il  n'y  a  ))oint  de  tumeur  circonscrite ,  et  riea  r 
prouve  que  dans  ce  cas,  qui  du  reste  n'était  caractérisé  que  par  des  dooleonla- 
cinantes  et  des  vomissements  immédiatement  après  avoir  mangé  »  le  pylore  |lf^ 
sentât  réellement  une  tumeur  cancéreuse.  Dans  un  second,  on  trouva  noetaoHV 
vers  lé  grand  cul-de-sac,  ce  qui  n'est  point  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  ea  idnf- 
tant  même  que  cette  tumeur  appartînt  à  J'estomac,  ce  fait  ne  prouverait  vn  « 
faveur  de  la  curabilité ,  puisqu'il  y  a  eu  non  pas  guérison ,  mais  on  simple  sod^ 
gement  qui  a  bien  pu  n'être  que  passager.  Quant  aux  considérations  tirées  <iri: 
guérison  d'autres  cancers,  elles  n'ont  qu'une  valeur  secondaire,  et  demanderwf' 
une  discus^on  à  laquelle  je  ne  peux  pas  me  livrer  ici.  En  somme,  il  n'est  dqI^ 
ment  démontré  que  le  cancer  de  l'estomac  se  soit  jamais  terminé  par  la  goérisBC 
Assez  souvent  une  phlegmasie  des  voies  respiratoires  vient,  ainsi  qoe  je  Yà  a,- 
fait  remarquer,  hâter  la  terminaison  fatale. 

$  ▼.  —  Utiont  ■naloowqwcg. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  av^  empressemeDl  dans  ces  dmàv 
années.  Déjà  même ,  depuis  la  fm  du  dernier  siècle,  on  avait  cherché  à  en  hîrt  fc 
description  ;  mais  les  faits  étaient  trop  incomplets  pour  permettre  d'en  domer  m 
idée  exacte.  On  se  bornait  à  parler  de  tumeurs,  d'ulcérations,  dechampigno».^ 
fongosités,  etc.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  étudié  séparément  les  abératisBi^ 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'estomac ,  et  l'on  a  jeté  no  nonvcn  i^ 
sur  ces  altérations.  Cependant  on  n'a  point  donné  une  idée  aoan  parfûle  qi  * 
aurait  pu  l'espérer  de  l'état  de  cet  organe ,  parce  qu'on  a  plutôt  étodié  do  a 
isolés  que  l'ensemble  des  faits  qu'on  a  pu  observer.  Pour  ces  motib,  je  cnk^' 
entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  trouve  l'estomac  dans  un  état  très  dilBnit  m 
le  rapport  du  volume.  Il  est  ordinairement  rétréci  à  un  aaset  haut  dcgrt,  «  <* 
rétrécissement  porte  plus  particulièrement  sur  la  région  pylorique,  qui  qndqad* 
est  seule  contractée ,  de  telle  sorte  que  l'estomac  paraît  étran^  entre  le  cardu' 
le  pylore.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  est  très  considéraUemeot  ^u^iBt^ 
Ce  sont  ces  cas  qoe  j'ai  eu  tant  de  fois  occasion  de  citer  et  que  j*ai  décrits  9mk 
nom  de  dilatation  de  l'estomac  ;  il  est  inutile  d'y  revenir  ici  Daos  on  petit  wêM 
(cela  n'a  été  constaté ,  en  effet ,  que  trois  fois  sor  trente-deux  sojets),  FeKaBxH 
présente  avec  ses  dimensions  et  sa  forme  normales. 


Si  l'en  cherche  à  imprimer  des  mouvements  \  cet  organe,  on  s'apcrraiK  >^ 


fréquemment  qu'il  a  contracté  des  adhérences  avec  plusieurs 
était  ainsi  dans  neuf  des  cas  que  j'ai  analysés.  C'est  presque  toiqoiirs  m  fw  «  < 
pancréas,  quelquefois  aux  deux  à  la  fois,  que  se  montrent  ces  adbéraccs^  U^ 
qu'elles  unissent  l'estomac  au  foie ,  c'est  au  moyen  lobe  que  c«rcspo«d  b  K* 
"'''xtée.  Quand  les  adhérences  s'établissent  entre  l'estomac  et  le  pincré».  <^ 
^inaîremeQt  lieu  entre  la  paroi  postérieure  et  la  glande,  j"*"*^*'**'*— ^^ 
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dessous  de  la  petite  courbure.  I>aas  uu  seul  cas,  Testomac  adhérait  au  côlon  traus- 
verse  dans  un  point  voisin  de  la  courbure  droite  de  cet  intestin.  La  capsule  sa 
rénale  droite  peut  également  contracter  des  adhérences  avec  Testoqnac  cancéré. 

£n  outre,  le  ligament  qui  unit  Testomac  au  foie,  ou  plutôt  Vépiploon  gastro- 
hépatique,  devient  quelquefois  cancéreux  lui-même ,  et  la  mobilité  de  Torgane  est 
cocore  plus  complètement  détruite.  Cette  dernière  circonstance  est  importante  à 
noter,  parce  qu'il  résulte  des  faits  que  la  dilatation  de  Testouoiac  n*a  jamais  coïncidé 
avec  cette  altération  de  Tépiploon  gastro-hépatique.  L'organe,  en  pareil  cas,  était 
plutôt  rétréci ,  et  Ton  conçoit  facilement  qu*il  en  soit  ainsi.  Nous  avons  vu,  en  eÏÏet, 
que  pour  que  la  dilatation  fût  portée  à  un  degré  considérable,  il  fallait  que  la  petite 
courbure  pût  descendre  assez  bas  pour  se  placer  au  niveau  et  même  au-dessous  de 
1  ombilic.  Or,  lorsque  la  matière  cancéreuse  a  envahi  Tépiploon  gastro-bépafique , 
celui-ci  devient  dur,  inextensible,  et  s'oppose  k  rabaissement  de  Testomac.  Dans 
un  cas  de  dilatation  médiocre,  il  existait*  il  est  vrai,  quelques  tumeurs  dans  l'épais- 
seur de  cet  épiploon  ;  mais  ces  tumeurs  étaient  petites,  éloignées  les  unes  des 
autres,  et  laissaient  Tépiploon  libre  dans  son  extension. 

A  Textérieur,  l'estomac  présente  une  dureté  qui  a  son  siège  principal  à  la  petite 
courbure,  et  qui  quelquefois  se  porte  jusque  vers  le  grand  cul-de-sac,  en  dimi- 
nuant  toutefois  ï  mesure  qu'on  s'approche  dé  ce  deniier  point.  Fréquemment  on 
voit  la  membrane  musculaire  se  dessiner  en  larges  faisceaux  au-dessous  de  la  mem- 
brane péritonéale;  mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point,  parce  que  nous  allons 
retrouver  cette  membrane  dans  la  description  des  parties  internes  de  l'estomac. 

C'est  surtout  à  l'intérieur  que  les  lésions  de  cet  organe  se  montrent  avec  un  as- 
pect remarquable.  Le  siège  de  ces  lésions,  dans  les  33  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse,  a 
Hé  constamment  le  pylore  et  la  petite  courbure,  ou  du  moins,  si  elles  ont  envahi 
l'autres  points,  c'est  vers  ceux  que  je  viens  d'indiquer  qu^eUes  se  sont  montrées 
plus  avancées  et  plus  profondes.  Dans  19  cas  analysés  par  M.  Louis,  le  siège  du 
:ancer  a  été  :  le  pylore  neuf  fois;  la  petite  courbure  six  fois;  la  grande  courbure 
)rès  du  pylore,  une  partie  de  la  face  antérieure,  le  tiers  moyen  et  la  moitié  droite 
m  ont  été  le  siège  chacun  une  seule  fois.  Quant  à  moi,  j'ai  dans  rappréciation 
)récédente  réuni  le  pylore  avec  la  petite  courbure,  parce  qu'il  était  extrêmement 
vc  que  cet  oriGce  fût  affecté  sans  que  la  lésion  s'étendit  plus  ou  moins  loin  en 
suivant  cette  courbure. 

Ordinairement  lorsque  le  cancer  affecte  ce  dernier  point,  il  a  de  la  tendance  à 
Dvahir  la  partie  de  la  paroi  postérieure  qui  Tavoisine  ;  plus  rarement  il  s'avai|ce  sur 
a  paroi  antérieure,  et  quelquefois  enfin  il  contourne  entièrement  l'estomac.  Sans 
prétendre  que  ce  siège  soit  toujours  celui  du  cancer  de  l'estomac,  et  tout  eu  re- 
onnaissant  qu'il  y  a  un  petit  nombre  de  cas  où  la  lésion  occupe  un  autre  pointde 
organe,  je  dois  faire  remarquer  cette  prédilection  extrême  pour  la  petite  courbure 
t  le  pylore  ;  car  c'est  là  un  des  plus  forts  arguments  qu'on  puisse  faire  valoir  conti*e 
eux  qui  prétendent  que  le  cancer  est  une  conséquence  de  TinflamniatioD.  Ce 
t'est  point ,  en  effet,  à  la  petite  courbure,  mais  vers  la  grande  et  vers  la  tubérosité 
[ne  se  manifeste  ordinairement  l'inflammation  ;  et  quoiqu'on  ait  dit  que  l'inflam- 
nation  a  pu  se  propager  à  l'aide  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  paraîtra  au  moins 
>ieu  surprenant  que  la  lésion  cancéreuse  respecte  toujours,  ou  presque  toiyours, 
c  point  où  elle  aurait  précisément  pris  sou  point  de  dé[)art 
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Si  uous  examiaous  maintenant  la  membrane  muqueuse  de  Testomac,  me 
trouvons  qu'à  une  distance  voisine  du  point  occupé  par  le  cancer,  elle  est  ordiiah 
rement  altérée,  rouge,  violacée,  ramollie,  mamelonnée,  présentant,  en  an  nui 
quelques  signes  d*une  inflammation  chronique;  mais  que,  dans  un  certain  n<MDbr> 
de  cas  aussi,  elle  est  saine  jusqu*aux  lieux  envahis  par  le  cancer,  et  que  pv  ooi- 
séquent,  si  Ton  peut  dire  qu'un  certain  degré  d'inflammation  vient,  à  une  èçut^ 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  se  joindre  à  l'aflection  cancéreose.  (• 
n'est  point  un  motif  pour  en  conclure  que  le  cancer  est  d'origine  inflammatoire. 

Arrivée  au  niveau  du  cancer,  la  muqueuse  se  présente  sous  deux  aspects  M^ 
rents.  Tantôt,  en  effet,  elle  n'offre  aucune  solution  de  continuité,  tantôt  rttf  < 
plus  ou  moins  largement  ulcérée.  Sur  32  cas  où  l'état  de  cette  membrane  i  f 
exactement  décrit,  neuf  fois  seulement  elle  était  exempte  d'ulcérations.  L'alun- 
tion  qu'elle  présente,  dans  ces  derniers  cas,  est  très  remarquable.  Cette  membo» 
est  épaissie  quelquefois  à  un  degré  très  considérable,  puisqu'on  l'a  vue  prèyii' 
trois  et  quatie  fois  son  épaisseur  ordinaire.  Elle  est  presque  toujours  fonné^ pr 
une  substance  dure,  d'un  blanc  bleuâtre  ou  légèrement  grisâtre,  denû-traibiw- 
rente,  luisante  à  la  coupe,  quelquefois  criant  sous  le  scalpel,  et  cassante.  Pi' 
on  y  trouve  quelques  taches  rougcâtres  ou  rosées,  ou  seulement  jauninvs  c* 
semblent  indiquer  la  formation  de  quelques  vaisseaux  capillaires.  Dans  \f^  •- 
points  où  la  membrane  muqueuse  offre  cette  lésion,  elle  est  très  adhérente  au  t.v 
sous-muqueux,  dont  il  est  fort  difficile  de  la  séparer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ai-je  dit,  il  existe  une  ulcération.  Ottt  j 
cération  est  très  variable  en  largeur,  puisqu'elle  peut  occuper  toute  l'étewlcf 
la  petite  courbure,  ou  seulement  le  tiers  ou  le  quart  de  cette  partie.  QotrlqiKî^ 
la  muqueuse  est  détruite  dans  une  étendue  très  considérable  ;  c'est  ainsi  que.  à^ 
un  sujet,  elle  manquait  dans  les  cinq  sixièmes  de  l'estomac;  mais,  danser-^ 
outre  les  progrès  du  cancer,  il  y  a  eu  un  ramollissement  inflammatoire  oo  i» 
qui,  s'étendant  au  loin,  a  détruit  la  muqueuse. 

Lorsque  cctie  membrane  a  été  ulcérée  uniquement  par  les  progrès  da  aie  • 
voici  ce  que  l'on  obsene  :  Dès  qu'elle  arrive  au  point  occupé  par  la  lésion  cae 
reuse,  ou  môme  ayant,  elle  prend  l'aspect  précédemment  décrit  ;  puis,  apr>^  - 
trajet  plus  ou  moins  long,  elle  est  profondément  érodée  ou  entièrement  d^tn. 
et  vient  se  terminer  aux  bords  de  l'ulcération,  soit  en  s'amincissant,  soit,  mi- 
traire,  en  s*épaississant  notablement,  et  en  formant,  dans  ce  dernier  cas.  des  S** 
relevés  et  saillants.  Chez  un  sujet,  il  y  avait  une  simple  érosion  de  la  niuqto 
qui  n'était  point  altérée  autour.   Il  semblait  qu'elle  avait  été  détruite  pu  ' 
simple  usure.  Le  tissu  sous-jacent  était  néanmoins  évidemment  cancéreox.  Fv 
survenu,  dans  le  cours  du  cancer,  une  inflammation  qui  avait  déterminé  Tul  ' 
tion  simple  de  la  muqueuse  ?  Parfois  aussi  la  membrane  muqueuse  forme,  an  N 
de  l'ulcération,  des  espèces  de  festons,  comme  si  elle  avait  été  déchiquetée  p^i 
que  détniite  par  un  travail  organique. 

Le  tissu  sous-nmqueux  présente  des  altérations  non  moins  remarquableii.  1  ^ 
qu'il  n'existe  point  d'ulcérations,  ou  dans  les  points  qui  n'ont  pas  été  enTah'*  '- 
le  travail  ulcératif,  on  le  trouve  plus  on  moins  épaissi.  Son  épaissîsBeaicDr  i*- 
varier  en  effet  de  0-,0'J2  Ii0'»,013  ou  0",01/i.  fl  est  ferme  oïdinaireninft  f* 
un  cas  cependant  il  était  mou,  mais  dans  plusieurs  autres  il  était  rriii»t|MU'  pr 


CANCER  DB  l'ESTOMàC.   —  LÉSIONS    ANATOHIQUES.  590 

I 

sa  consistance,  portée  au  point  de  le  rendre  cassant,  et  chez  un  sujet  il  avait  une 
dureté  presque  cartilagineuse.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  tissu  cancéreux 
,    crie  sous  le  scalpel,  et  qu'on  a  admis  l^ei^istence  d'un  squirrhe. 

Ce  tissu  ainsi  modifié  est,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  dans  presque  tous  les 
cas,  adhérent  à  la  muqueuse,  de  telle  sorte  que  celle-ci  s'en  détache  très  difficile- 
ment. Une  fois  cependant  il  était  un  peu  mobile  ;  mais  alors  là  inuqueuse  ne  parti- 
cipait que  faiblement  à  l'altération.  La  couleur  de  ce  tissii  est  variable  :  ordinaire- 
ment blanc,  il  est  quelquefois  blanc  grisâtre,  rosé,  jaunâtre,  d'un  blanc  de  lait, 
ou  enfin  bleuâ^tre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  diverses  colorations  setrou- 
vent  réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  àe  telle  sorte  que  le  tissu  est 
lâcheté.  Souvent  il  présente  une  coupe  brillante  remarquable,  et  quelquefois  il  est 
parsemé  de  taches  d'une  couleur  mate,  ressortant  sur  le  fond  brillant.  Dans  2  cas 
dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux,  le  tissu  était  ferme,  brillant,  cassant  dans  la 
moitié  de  son  épaisseur^  tandis  que  dans  le  point  où  il  se  réunissait  avec  la  mus- 
culaire, il  redevenait  souple  et  se  rapprochait  de  l'état  naturel.  J'aurai  à  revenir 
sur  ce  fait  important. 

C'est  en  vain  qu'on  cherche  dans  le  tissu  ainsi  altéré  des  traces  de  structure  :  il 
devient  presque  toujours  plus  ou  iqoins  parfaitement  homogène,  et  dans  les  cas  où 
il  ne  Test  pas,  c'est  que  l'aKération  qui  vient  d'être  décrite  ne  Ta  envahi  que  par  pla- 
ques. Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  digne  d'attention,  ce  sont  les  cloisons  qu'il  envoie 
dans  l'épaisseur  de  la*  membrane  musculaire  qu'elles  pénètrent  perpendiculaire- 
ment Ces  doisons  rapprochées,  plus  ou  moins  symétriquement  arrangées,  forment 
parfois  des  espèces  de  compartiments  dans  lesquels  est  logé  le  tissu  musculaire, 
qui,  en  pareil  cas,  est  toujours  noublement  altéré.  Elles  sont  blanches,  résistantes, 
semblables  à  du  tissu  cellulaire  plus  pu  moins  induré,  et  elles  vont  se  fixer  jusque 
sur  la  tunique  péritonéale.  Lorsqu'on  fait  une  coupe  perpendiculaire  à  la  paroi  de 
Vestonmc,  on  voit  ces  cloisons  se  détacher  d'une  manière  distincte  du  tissu  sous- 
muqueux.  Parfois  on.trouve  ce  tissu  mfiltré  de  sérosité  plus  ou  mpins  louche  et 
mêaje  purulente;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  des  sujets  dont  j'ai  rassemblé  les 
observations.  ^ 

Dans  les  points  occupés  par  une  ulcération,  le  tissu  sous-muqueux  peut  n  être 
érodé  que  dans  une  petite  profondeur.  Il  se  montre  alors  au-dessous,  blanc  ou 
blanc  grisâtre,  ou  opaque.  Quelquefois  il  ejst  converti  ',  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  en  un  détritus  grisâtre  ou  livide  formant  des  filaments  encore 
jdbérents,  qui  nagent  dans  l'eau  versée  sur  l'ulcération.  Enfm,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  l'ulcéraUon  l'a  envahi  tout  entier,  et  la  membrane  musculaire 

x*sie  h  ou.  .1 

Celle-ci  offre  des  altérations  qui  ont  été  d^à  décrites  par  M.  Louis,  et  sur  les- 
lueUes  jç  dois  dire  un  mot,  parce  que  les  faits  que  j'ai  pu  consulter  présentent 
luelques  particularités  remarquables!  La  tunique  musculaire  est  toujours  hyper-, 
rophiée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  à  moins  que  le  cancer  ne  soit 
rès  superficiel,  comme  cela  avait  Ueu  cheï  un  sujet  dont  la  membrane  muqueuse 
tait  seule  dégénérée.  Son  épaisseur  varie  de  îj  à  Sou  6  minimètres.  Elle  est  sur- 
DUt  considérable  dans  le  point  occupé  par  le  cancer,  où  les  fibres  viennent  presque 
riujours  se  confondre  dans  un  tissu  homogène  et  sans  structure,  présentant,  sous 
•  rapix>rt  de  la  consistance,  de  la  couleur,  de  l'homogénéfté  et  de  l'aspect  brillant, 
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les  inôlues  caractères  que  nous  avous  trouvés  dans  le  Ussu  précédent  DansqiidqQes 
cas  cependant,  les  fibres  musculaires  sont  encore  visibles  dans  le  point  occiipépv 
le  cancer,  mais  elles  offrent  d* une  manière  évidente  la  dégénérescence  dont  je  viev 
de  parler. 

SI  l'on  examine  la  tuniqUe  musculaire  en  s*éloignant  do  centre  de  Tallétitioi, 
on  voit  qu*au  pourtour,  sa  d^énérescence  cesse  presque  toujours  d*une  manière 
brusque,  et  qu'il  ne  reste  pins  dans  ses  fibres  qu'une  hypertrophie  sîmpk.  D» 
quelques  cas,  on  Va  vue  homc^ène  et  opaque  au  centre  du  tissa  altéré,  présenuic 
des  fibres  distinctes  avec  une  coloration  gris  bleuâtre  k  la  circonférence,  et  re^ 
naut  ses  caractères  normaux  immédiatement  au  delà. 

Lorsqu'il  existe  une  ulcération,  voici  ce  qui  se  passe  du  côté  de  h  neobrav 
musculaire  :  parfois  elle  est  détruite  dans  toute  son  épaisseur  ou  dans  une  pm» 
seulement  ;  parfois  aussi  elle  est  seulement  mise  à  nu.  Dans  Tua  et  Tautre  cas,  et 
se  rapprochant  du  centre  de  l'ulcération,  les  fibres  se  confondent  et  dcviesorc 
d'un  blanc  opaque  ;  mais  de  plus,  dans  le  premier,  la  membrane  musculaire  «s 
tout  à  coup  coupée  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière,  et  l'on  n*eD  trouve  pkp 
de  traces  dans  le  tissu  altéré  qui  forme  le  fond  de  l'ulcération.  Dans  on  cas,  Is 
choses  se  passaient  d*une  manière  très  remarquable,  puisque  les  fibres  moscaUre 
étaient  parfaitement  visibles  partout,  et  que  seulement  en  arrivant  aox  limites (ir 
l'altération  cancéreuse  elles  changeaient  subitement  de  nature,  de  tefle  sorte 
qu'avant  d'y  pénétrer  elles  avaient  tous  leurs  caractères  normaux,  et  qa'imiDédii' 
tement  après  elles  devenaient  blanches,  brillantes,  cassantes,  présentaîent,  ea  u 
mot,  cette  transformation  de  tissu  déjà  indiquée  à  propos  de  la  moqoeose  d  éa 
tissu  sous-muqueux.  Dans  un  autre,  la  couleur  de  la  membrane  mosculaire,  ao  is 
d'être  blanche,  bleuâtre  ou  grisâtre,  était  pelure  d'oignon.  J'ai  va  demièreiixst  ■ 
cas  tout  semblable. 

Au  delà  de  la  lésion,  la  membrane  musculaire,  tout  en  reprenant  son  étatov- 
mal  sous  le  rapport  de  la  souplesse,  de  la  couleur  et  de  la  structure»  consens  a 
é|)aississement  considérable  dans  une  plus  ou  moiâs  grande  étendue  de  TestooK- 
Les  fibres  sont  grosses  et  forment  des  faisceaux  extrêmement  distincts,  qw  F-c 
voit  se  dessiner  sous  la  muqueuse^  mais  plus  encore,  comme  nous  l'avons  déjà  i- 
sous  la  membrane  péritonéale.  Quelquefois  cet  épaississement  occupe  toute  Ffit- 
due  de  l'estomac  ;  mais  plus  souvent  il  va  en  diminuant  à  mesure  qa*oo  s*cW3 
de  la  lésion,  et  finit  par  disparaître  vers  le  grand  cul^de-sac. 

L'hypertrophie  de  la  membrane  musculaire  tient  sans  doute  en  grande  panr  • 
l'arrêt  des  matières  qui  a  eu  lieu  pendant  plus  ou  moins  longtempsan  pylore,  h  vr 
efforts  répétés  de  vomissements  ;  mais  cette  cause  n'est  évidemment  pas  la  scu^ 
car  dans  des  cas  où  son  influence  devait  se  faire  médiocrement  sentir,  on  a  n  • 
musculaire  notablement  épaissie,  et,  d'uo  autre  côté,  c'est  dans  les  poinb  ■»- 
cupés  par  la  lésion  et  où  le  travail  du  cancer  a  eu  lieu,  que  cette  bfpcrtr^ 
est  le  plus  prononcée. 

Ce  n*est  pas  seulement  dans  les  parois  do  l'estomac  que  ces  lésâoBS  de  b  ira- 
lH*aDC  musculaire  se  présentent.  Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  voisin  du  ark 
et  à  plus  forte  raison  quand  cet  orifice  est  envahi,  la  membrane  moscolairT  - 
l'œsophage  participe  aux  lésions  cl  à  l'hypcrtropliic  de  celle  de  restomar^  H  ««^ 
-  "U  même  dans  une  hauteur  oonsidcrabic. 
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Si  maintenant  nous  considérons  d'une  manière  générale  ce  qui  résulte  des  di- 
eises  lésions  de  tissu  que  nous  venons  d*examiner,  nous  voyons  que,  dans  le  plus 
(rand  nombre  des  cas,  il  existe  une  tumeur  formée  par  Tépaississement  des  tissus 
naqaeax,  sous-muqueux  et  musculaire;  que  ^cette  tumeur,  variable  quant  à  l'é- 
laisseur,  occupant  la  petite  courbure  ou  son  voisinage ,  se  rapprochant  du  pylore 
la  plus  rarement  du  cardia,  a  occasionné  la  dureté  sentie  pendant  la  vie.  Nous 
oyons  aussi  que  Tulcération  finit  par  s^emparer  de  ces  tissus,  en  commençant  par 
a  maqueuse,  qui  peut  être  détruite  seule,  et  laisser  à  nu  le  tissu  sous-muqueux 
ihis  ou  moins  altéré.  Plus  tard,  ce  tissu  sous-muqueux  est  lui-même  érodé,  puis 
fltièrement  détruit,  et  enfin  la  membrane  musculaire  finit  par  participer  à  cette 
lestruction,  de  telle  sorte  que  la  péritonéale  reste  seule. 

lii  membrane  musculaire  est  toujours  moins  largement  détruite  que  les  parties 
[ui  la  recouvrent,  de  telle  sorje  que  Tulcéralion  devient  de  moins  en  moins  large 

mesure  qu'on  se  rapproche  du  centre.  Nous  avons  vu,  à  l'article  Perforation  de 
estomac,  ce  qui  advenait  lorsque  la  membrane  péritonéale  finissait  par  être  dé* 
ruite  elle-même,  et  comment  les  dioses  se  passaient,  suivant  qu'un  organe  voi- 
la bouchait  ou  non  l'ouverture  accidentelle.  II  est  inutile  d'y  revenir  ici. 

Dans  certains  cas,  l'hypertrophie  est  disposée  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  point  de 
imeur.  L'épaississement  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe.  La  muqueuse,  le 
ssa  sous-muqueox  et  la  membrane  musculaire  forment  trois  couches  épaisse  et 
innés,  qui,  partant  de  la  gprtion  pylorique,  vont  en  s'amincissant  vers  le  grand 
nl-de-sac.  L'organe  présente  alors  des  parois  dures,  qui  ne  s'aflaissent  p^  de  ma- 
ière  à  se  mettre  en  contact  alors  même  qu'il  est  vide,  et  qui  conservent  jusqu'à  iiu 
îrtain  point  leur  courbure  lorsqu'on  les  a  divisées. 

Après  cette  description,  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  variétés  du  can- 
irque  l'on  trouve  dans  l'estomac.  Nous  avons  vu  le  tissu  prendre  un  aspect  rou- 
^tre  par  places,  devenir  d'un  blanc  mat,  se  ramollir  ;  ôr,  dans  les  cas  où  cette 
igénération  envahit  une  grande  étendue,  on  dit  qu'il  y  a  cancer  encépbaloideou 
rébri forme-  Nous  avons  vu  aussi  une  petite  quantité  de  liquide  s'échapper  du 
BU  sous-muqueux.  Lorsque  ce  liquide  est  abondant,  qu'il  a  une  apparence  gela- 
leuse,  qa'il  est  contenu  dans  des  aréqles,  on  désigne  le  cancer  sous  les  noms  de 
ncer  gélaiini forme ^  colloïde.  M.  Vcmois  (1)  a  observé  un  cas  très  remarquable 
!  cette  dernière  espèce.  Enfin,  si  la  tuméfaction  est  irrégulière,  molle,  semblable 
de  grosses  v^étations,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fongus,  champignons 
ncéreux.  Sans  nier  absolument  que  ces  diverses  variétés  puissent  se  produire 
emblée,  je  dirai  que,  dans  tous  les  cas  bien  observés  dont  j'ai  fait  l'analyse,  les 
oses  se  sont  passées  comme  je  viens  de  l'exposer;  que  les  faits  opposés  sont  au 
9ins  très  rares,  et  que  par  conséquent  ces  formes  particulières  ne  paraissent  pas 
oir  une  très  grande  importance.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  digne  de  remarque, 
!St  la  dégénération  des  divers  tissus  en  une  substance  homogène,  sans  structure 
itincte,  et  leur  envahissement  de  proche  en  proche.  Voyons  donc  comment  les 
oses  se  passent  d'après  les  laits  que  j'ai  analysïés. 

Lorsqu'il  n'existe  point  d'ujcération,  c'est  dans  le  centre  du  cancer  que  le  tissu 
mmeucc  à  présenter  l'aspect  blanc  mat  et  quelques  points  moins  durs;  au  {Hiur- 

I)  Bull,  de  laSoc.  anaiomitfitc;  Ihuô. 
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tour,  on  trouve  encore  presque  toujours  un  tissu  blaoc  bleuâtre»  briBim, 
parfois  demi-transparent.  Si  le  cancer  est  très  peu  avancé,  s*Q  n*eoTahil  qaw 
seule  tunique,  la  muqueuse,  par  exemple,  comme  cela  été  observé  dans  un  cas,  r^ 
ilerniers  caractères  existent  seuls.  Lorsque  l'ulcération  a  envahi  les  parties,  c'trfi 
son  centre  qu*on  observe  la  couleur  mate,  les  ramollissements,  Taspecl  rwè,  hl, 
et  à  son  pourtour  encçre  on  peut  voir  les  tissus  particuliers  dont  je  wjt^  i 
parler.  Tout  paraît  donc  se  réunir  pour  nous  prouver  que,  primitivement,  b  ti» 
affectés  de  cancer  se  transforment  en  cette  matière  bleuâtre,  cassante,  brillit';- 
demi-transparente  ;  que  ce  n'est  qu'à  une  époque  plus  avancée  qu*ik  pré»ni« 
Vaspect  de  tissus  ramollis,  fongueux,  etc.  ;  et  qu'il  se  passe  quelque  chose  df  jt 
blable  à  ce  que  nous  avons  noté  dans  la  transformation  ttiberculeuse.  On  d^» 
peut-être  quelques  exceptions,  mais  on  ne  peut  nier,  d'après  les  faits  prén'ih* 
que  ce  ne  soit  là  la  règle,  et  voilà  encore  un  argument  contre  ceux  qui  attrib»- 
la  dégénérescence  cancéreuse  à  une  inflammation  de  longue  durée. 

Quant  au  point  précis  par  lequel  commence  celte  dégénération,  nous  If  în  > 
vous  le  plus^ souvent  dans  la  muqueuse,  que  nous  avons  vue  exclusivement  aS  ' 
chez  un  sujet,  et  qui  est  la  première  envahie  paf  Tulcération.  Mais  3  n'eo  t<  p' 
toujours  ainsi  ;  car,  chez  un  autre  sujet,  la  muqueuse  a  été  trouvée  parfaîttn? 
saine,  tandis  qu'au-dessous  la  surface  seule  du  tissu  sous-muqueux  était  aifr*^- 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  évident  que  le  point  de  départ  n'avait  pu  étn»  lli^ 
muqueuse.  Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  et  en  particulier  M.  Andral.p^-' 
que  la  membrane  muqueuse  a  pu  présenter,  à  une  certaine  époque,  ooeaftt'n. 
qui  a  ensuite  disparu.  Mais  chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  la  maladie  était  encon*  ?•' 
mcnçante  ;  la  muqueuse  n'avait  évidemment  pas  eu  le  temps  de  revenir  )  9)9  '-' 
normal,  et  l'on  aurait  nécessairement  trouvé,  si  cette  opinion  était  fondée,  q" 
qucs  traces  d'inflammation ,  ne  fût-ce  que  dans  la  coloration  du  tisse. 

Quant  aux  matières  contenues  dans  l'estomac ,  elles  varient  suivant  les  voèrt  * 
Ordinairement  abondantes  chez  ceux  qui  ont  une  dilatation  de  Teslomac.  ^^ 
peuvent  ne  consister,  chez  les  autres,  qu'en  une  petite  quantité  de  macositr^  * 
trouve  très  fréquemment  un  liquide  épais,  noirâtre,  semblable  à  de  la  suie  àëx*' 
à  du  marc  de  café ,  ou  brunâtre  conime  du  chocolat ,  tel  enfin  que  iioo>  F/  i 
vu  dans  la  matière  des  vomissements.  Quelquefois  les  mucosités  soot  très  é|ttt-^ 
se  détachent  assez  difficilement  de  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas  à^'  ' 
l'observation  sous  les  yeux,  il  y  avait  une  médiocre  quantité  de  matière  noire,  K: 
au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  des  fragments  noirâtres  solides,  se  rédni»»'  ti' 
lement  en  bouillie,  et  présentant  assez  bien  l'aspect  de  la  truffe.  Otte  idi!>'^ 
rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  la  mélanose  que  Ton  observe  àe^ 
divers  tissus,  et  ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  li  ^ 
nôse  comme  formée  par  du  sang  altéré.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  dam  T*" 
mac  de  véritables  caillots  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu  quelquefbe,  abn  r 
qtie  |)cndant  la  vie  il  n'y  a  point  eu  d'hématémèse  proprement  dite.  Si  ^  ' 
gastrorrhagie,  les  caillots  peuvent  être  énormes. 

Maintenant  je  vais  rapidement  exposer  les  autres  altérations  qa*oo  tronu  * 
les  sujets  qui  ont  succombé  au  cancer.  On  constate  assez  souvent  la  dégén^^ 
cancéreuse  des  organes  voisins,  du  foie  en  particnlier,  qui  forme  le  fcad  àr^  • 
ations,  ou  qui,  restant  parfaitement  libre,  présente  des  plaques  de 
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céreuse;  celle  du  pancréas,  de  la  capsule  surrénale  droite,  des  parois  du  côlon^ 
quelquefois  des  veines  elles-mêmes^  comme  M.  Pressât  (1)  «a  ?  rifpporté.  ua 
exemple  remarquable;  la  ^dégénérescence  de  Tépiploon  gasUti-ljiépatiqne,  4pn^  ï^ 
déjà  parlé;  d^ cancers  dans  d*autres  organes^  ^am  l'utérps  eu  particulier^  e^n, 
ians  quelques  cas,  une  perforation  de  Testomac  bisaot  communiquer  la  caxité  d^ 
cet  organe  avec  le  péritoine  ou  le  côlon  transverse,  et  que  M.  Rokitimski  a  rangée 
>arffli  les  ulcères  perforants  de  Testomac.  J*en  ai  parlé  ^^ns  un  des  articles  pré* 
:édeats  (2).  Voilà  les  lésion;}  qui  se  rapportent  Ls  {4us  directement  ^u  cancer. 

Viennent  ensuite  Tcedème  et  les  accumulations  de  sérosité  dans  Fabdomen  ;  les 
liverses  phlegmasies  des  voies  respiratoires,  que  ]*ai  déjà  indiquée^,  et  l^  tubejr- 
:ules  qui  ont  coïncidé  avec  le  cancer  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Quant  aiu 
luires organes,  ils  sont  presque  toujours  émaciés  à  un  haut  degré;  c'est  ce  que 
on  observe  surtout  dai^s  le  cœur,  dont  le  volume  est  parfois  diminué  presque  de 
noiiié,  et  qui  est  toujours  ferme  et  pâle.  Mais  je  ne  dois  pas  ni'étendre  davantage 
ur  Pétat  de  ces  organes,  après  les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer. 

S  TI.  —  Htagnoftie;  proBOstî«.  '     ' 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  nous  présente  une  des  questions  les  .plus 
l'iicates  de  son  histoire.  Il  est,  en  effet,  entie  cette  maladie  et  plusieurs.de  celles 
ui  ont  leur  siège  dans  le  même  organe ,  un  nombre  considérable  de  symptôrpes 
ommuns,  et  en  outre  nous  ayons  vu  que,  chez  quelques  sujets,  plusieurs  phéno- 
mènes importants  peuvent  manquer,  ce  qui  arrive  également  dans  les  autres 
ffections  gastriques.  Cependant  il  me  semble  que,  dans  ces  dernier^  temps,  on  a 
eaucoup  exagéré  les  difficultés  de  ce  diagnostic  M.  Andral,  entre  autres  (3),  s'est 
rincîpalemeiU  attaché  à  faire  ressortir  les  points  de  ressenablance  du  cancer  et  de 

gastrite  chronique,  sans  insister  suffisamment  sur ,  les  différences  qui  existent 
Krc  ces  deux  maladies  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Voyons,  d'après  les  faits, 
miment  on  peut  arriver  au  diagnostic  du  cancer.  J^our  cela  il  faut  d'abord  dtstin- 
ler  le  cancer  commençant,  du  cancer  arrivé  à  uiii^  époque  assez  avancée.  Le& 
fficultés  sont  en  eOet  très  différentes  dans  les  deux  cas. 
C'est  dans  les  cas  de  cancer*  commençai  ou  ayant  fait  encore  peu  de  progrès, 
l'on  est  le  plus  exposé  à  l'erreur.  Cependant  il  y  a  encore  un  certain  enseinble 
signes  qut  doivent  guider  le  médecin.  Peut-on  confondre  cette  affection  avec  la 
iitrite  alfjup^  Nous  avons  vu  dans  l'étude  des  symptômes  qu'un  petit  nombre  d^ 
y  de  cancer  sont  remarquables  par  leur  invasion  rapide,  et  qu*çn  peu  de 
nps  des  douleurs  épigastriques,  des  vomissements  fréquents  peuvent  se  [nani- 
•ter;  mais  d'abord  dans  le  cancer,  quelle  que  soit  la  rapidité  de  son  débii^,  3 
îxiste  point  de  mouvement  fébrile  prononcé,  et  en  second  lieu  ce  ne  sont  point 
$  vomissements  bilieux'qu'on  observe,  mais  bien  des  vomissements  d'aliments  et 
boissons,  des  régurgitations  aigres,  des  rejets  de  mucosités,  et  ces  signes  sont 
Ssants  pour  f^ire  éviter  Terreur;  d'ailleurs  la  facilité  avec  laquelle  la  gastrite 
ue  simple  cède  an  traitement  approprié,  tandis  que  les  symptômes^  du  cancer 
"sistent  et  augmentent,  ne  tarde  pas  à  lever  tous  les  doutes.  Quant  à  la  gastrite 
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aiguë  qui  surTîeul  comme  complication  d*une  autre  affection,  cette  cktMistttct 
même  vient  en  aide  au  diagnostic,  surtout  si  on  la  joint  aux  autres  signes  que  5 
iiens  de  mentionner. 

te  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  gastrite  chronique  est  plus  diflkik  an  dta 
des  deux  maladies.  Cependant  rappelons-nous  que  celle-ci,  plus  encore  qoeUp»- 
Irite  aiguë,  survient  comme  complication  d*une  autre  aflTectIon ,  et  en  panicu'r 
d'une  affection  chronique;  que  les  vomissements  bilieux,  quoique  moins  coostant» 
la  caractérisent  dans  le  pfus  grand  nombre  des  cas;  que  déjà,  à  son  dâmt^  dkv 
présente  avec  un  appareil  de  symptômes  assez  graves,  puisqu'on  trouve  de  la  fir1^ 
des  nausées,  des  vomissements ,  une  anorexie  plus  ou  moins  complète,  et  sorirc 
des  donleurs  à  Tépigastre,  qui  ne  se  manifestent  dans  le  cancer  qu'à  une  époqs 
plus  avancée  de  la  maladie.  Cependant  il  faut  dire  que,  dans  des  cas  excepiîoofr.* 
déjà  mentionnés  à  Tartide  Gastrite  chronique  simple  (1),  ces  symptômes  ^r 
beaucoup  moins  marqués;  que  même  la  maladie  peut  être  latente;  et  recooa» 
sons  que ,  dans  quelques  cas,  il  faut,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  reoooir 
à  un  diagnostic  précis.  Mais  remarquons  aussi  que  0^  cas  sont  extrêuiemciit  nrc 
et  ne  méritent  par  conséquent  pas  toute  l'importance  qu'on  leur  a  doonée. 

C'est  encore  par  la  violence  plus  grande  des  symptômes  au  débat,  que  la  gastr-. 
ulcéreuse  simple  se  distingue  du  cancer  de  l'estomac  à  cette  époque  de  la  mabdr 
t^ependant  il  y  a  encore  beaucoup  h  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  la  jdof^ 
désirable  :  cela  tient  surtout  à  ce  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'nir'' 
simple  de  l'estomac  ont  rangé  parmi  les  cas  de  cette  affection  des  nleère  H 
la  nature  était  au  moins  fort  douteuse  ;  de  telle  sorte  que  les  symptômes  qQlb« 
attribués  à  la  gastrite  ulcéreuse  simple  n'ont  pas  toute  la  valeur  désirable.  t« 
deux  cas  que  j'ai  sous  les  yeux ,  et  dont  un  surtout  ne  laisse  pas  de  doule  set  .1 
simplicité  des  ulcérations,  la  maladie  débuta  par  des  coliques  vives,  et  il  y  eot(  -* 
tard  des  vomissements  que  provoquait  la  moindre  ingestion  des  aliments.  Aors 
je  ne  crois  pas,  avec  les  éléments  insuffisants  que  nous  avons,  devoir  insister  at 
diagnostic ,  qui  demande  de  nouvelles  recherches. 

Reste  maintenant  la  gastralgie,  avec  laquelle  on  peut  très  iacilement,  daB><;r 
ques  cas,  confondre  le  cancer  de  Tes  tomac  ;  mais  ce  diagnostic  trouvera  mim  a  |^  < 
dans  l'article  suivant,  après  la  description  des  symptômes  de  cette  dernière  naî»'- 

Lorsque  le  cancer  est  arrivé  à  une  époque  pltês  avancée ,  le  diagnostic  6r   I 
beaucoup  plus  facile.  Il  ne  peut  plus,  en  effet,  être  question  de  la  gastrite  i-^^  | 
et  quant  à  la  gastrite  chronique  simple,  .voici  ce  qui  sert  \  la  distinguer  df  f  J 
6on  qui  nous  occupe.  Dans  la  gastrite  chronique  simple ,  on  a'ofaRrve  ftt>  ' 
vomissements  noirs,  bistres,  couleur  de  suie  ou  chocolat  que  nous  avons  in^  1 
dans  le  cancer  de  l'estomaci  M.  Andral ,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  notés  dans  7* 
ques  cas  où  il  n'a  trouvé  que  de  l'inflammation  chronique;  mais  3  nons  ^^\ 
lui-même  que  presque  toujours  alors  les  lésions  consistaient  dans  une  hvp^ 
phie  avec  dégénérescence  particulière,  et  nous  savons  que  pour  loi  ces  ahM^' 
qui  sont  évidemment  cancéreuses,  ne  constituent  qu'une  forme  miioonq»  •   1 
gastrite  dironique.  Dans  le  cancer  de  l'estomac ,  les  vomissements  aai  eus 
remarquable ,  qu'avant  les  derniers  temps  de  la  maladie,  où  îb  pcuveat  é^'  | 

^.essants,  ils  se  manifestent  surtout  un  certain  temps  après  que  tes 
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été  pris,  et  ce  sont  les  aliments  de  la  veille  ou  même  de  l'ûTant-veille  qui  sont 
rejetés.  Noos  n'avons  rien  trouvé  de  semblable  dans  la  gastrite  chronique  simple. 
Les  signes  de  cacheide  cancérense  qni ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se 
monu^nt  à  une  époque  peu  avancée  du  squirrbe  du  pylore,  peuvent  encore  servir 
ï  mettre  sur  la  voie.  Enfin  on  peut  aussi,  à  cette  époque,  comparer  les  circon- 
stances du  début  et  lever  ainsi  toutes  les  difficultés. 

Les  divers  diagnostics  que  je  viens  d'indiquer  n'ont  de  l'importance  que  dans  les 
m  où  il  n'existe  à  l'épigastre  ni  dureté  marquée,  ni  tumeur,  et  où  l'estomac  n'a 
[MUS  subi  cette  dilatation  remarquable  désignée  sous  le  nom  A^ampliaiion  morbide* 
Lorsqu'en  effet  ces  signes  se  manifestent,  on  ne  peut  plus  croire  à  l'existence  d'une 
fostrite  ckrùnique  simple ,  et  tout  porte  à  admettre  l'existence  d'un  cancer  de 
'estomac.  Cependant,  relativement  à  l'ampliation  morbide  (1),  il  ne  faut  pas  ou-* 
)lier  qu'on  peut  rencontrer  cet  état  de  l'organe,  alors  même  qu'il  n'existe  point 
le  cancer.  C'est  ators  un  diagnostic  nouveau  à  porter,  et  ce  diagnostic  se  fonde 
tnr  Dne  drconstance  bien  simple.  Les  faits  nous  ont  appris  que  pour  que  la  dila- 
ation  eût  lieu  à  on  degré  considérable ,  et  que  l'estomac  fût  porté  jusque  vers  lé 
Mssiri ,  il  fallait  que  la  petite  courbure  pût  descendre  au  niveau  ou  au-dessous  de 
'ombilic;  or,  en  pareil  cas,  la  tumeur  circonscrite,  la  dfireté,  la  réniteoce  qui  ont 
ear  siège  dans  ce  point  de  l'estomac,  viennent  pour  ainsi  dire  s'offrir  d'eUes-méipes 
I  Texploration,  et  l'on  peut  iacilement  constater  l'existence  de  lalésion  organique. 
>qui  prouve  qu'A  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  les 
^ses  étaient  dans  cet  état,  le  diagnostic  a  été  porté  d'une  manière  précise. 

Il  existe  parfois,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  des  vomissements  de  sang^  et 
luoique  nous  ayons  admis  que  la  matière  brune,  marc  de  café,  etc. ,  qui  se  montre 
lans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  est  coostitoée  par  du  sang  altéré ,  il  ne  faut 
)as  confondre  ces  vomissement!»  avec  ceux  où  du  sang  pur  est  rejeté  soit  à  Tétat 
iqaide,  soit  en  caillots.  Les  premiers  ne  constituent  jamais,  en  effet,  la  matière 
rnne  véritable  gastrorrhagie  telle  qu'elle  a  été  décrite  plus  haut  On  peut  donc  se 
lemander  si  lorsque  du  sang  pur  est  rejeté ,  il  est  possible  de  s'assurer  que  l'hé- 
Dorrfaagie  est  due  à  un  cancer. et  n'est  [)oint  occasionnée  par  une  exhalation  san- 
;uine;  c'est  ce  que  j'ai  déjà  lait  à  l'article  Gastrorrhagie  (2),  auquel  Je  renvoie  le 
scteur,  me  contentant  de  reproduire  ici  le  diagnostic  dans  )e  tableau  synoptique. 

Rappelons*nous  enfin  que  le  cancer  peut  être  latent  pendant  un  temps  ton 
ong,  ainsi  que  la  plupart  des  cancers  des  autres  organes,  afin  qu'on  ne  soit  pas  sur- 
vis  de  voir,  dans  quelques  cas,  la  maladie  débuter  en  apparence,  à  une  époque 
rès  rapprochée  de  la  mort 

TABUUn  8TlfORl<}IJB  DU  DIAGNOSTIC. 

i"*  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  avec  invasion  rapide  et  de  la 

gastrite  aiguë. 

CANCn  COnlElICAlIT. 

Troubles  noîabies  de  la  digestion  « 

PtàntdevœnêssmmtâêhUêé 

(1)  yoy,  rare  JHlataHmi  de  l'fttomncé 

(2)  ''ofi  p.  ISê  et  4g7. 


GASTWTG  AIGim. 

Ofi  ne  pevA^  en  général^  constater  les  froi^ 
&lM  de  la  digestion,  paree  que  les  maladei  se 
soumettent  à  la  diète. 

FofiifS90tiMiil5  Mieux  répétés. 
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Kcjlet  àes  aliments,  dès  buissons. 

•  *  ■ 

Régurgitations  aigres  t  glairenses. 
Pas  de  mow)efnent  fébrile  pronoDcé. 
2*  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  et  de  la  gastrite  cAronique. 


Vomissement  des  bobsons ,  mis  wm  éi 
àUmenU,  les  mâladts  a*Mi  prtMnt  pu. 
Pas  de  régnrgitatiMU  aigrat;  iwMQHiei 

seulement. 
Mouvement  féltrite  plas  ou  moins  narq» 


CANCeil   COVMETfÇAlTT. 

n  ne  se  développe  pas  sous  l'influence 
d*uM  autre  affection. 

Pas  de  vomissements  hiUeuXf  si  ce  n*est«o- 
ddenteîlement. 

Vomissemeût  des  aliments  pris  depuis  un 
tsmjps  asseJt  Umg, 

Pesanteur  à  Vépigastre  plutôt  que  Térita* 
blé  douleur. 
Pas  de  moufmnent  fébrile  prononcé. 


•  Je  ae  crois  pas  devoir  présenter  en  tablean  le  diagoostic  do  cancer  de  Vi 
elde  Vuicère  simple.  Les  încertitiides  qui  r^oent  sur  ce  point  ne  pennettet  f» 
de  s'exprimer  avec  une  rigueur  suflSsante. 

3*  Signes  distinctifs  du  cancer  à  une  époque  avancée^  et  Je  ta  gattrù'^ 

chronique. 


CASTiin  cmtcmvjm. 

Vient   presque  toujours  compliquer  m 
autre  affection  ehronique. 
r  fequcPBiemuoiiMiMiiieiiCi  qvimb  itpnp 

Vomissement  des  aliments  jieii  après  L"^ 
pas  :  sonrent  les  itaalades  m  sonmcttett  a  j 
diète. 

QrdinaîremQnt  doniaur  yliis  on  moki  m 
k  Pépjgastre  dès  le  début. 

Fièvre  marquée,  mais  qn^il  est  êMfàt^ 
distinguer  du  mouveneot  fébrile  dl  i  h 
maladie  principale. 


CAMCBl  ▲   UNK  ÉPOQOB  AVAMÇiB. 

VomissementanoiitUres,  marc-de  café,  etc. 

Signes  de  cachexie  cancéreuse, 

TVioiettr,  rénitence  à  Tépigastre. 

Ampliation  morbide  de  Testomac 
Conîmémoratirs  :  Circonstances  du  début 
indiquées  plas  baut. 


GAmiTt  amtmMQm, 

VomIsiemenU  Mtku»  oo  de 
mentaires. 

Pas  de  signes  de  cachexie  cancértuss  ^ 
pie  amaigrissement. 

'    Ni  tumeur,  ni  rénitenee  à  la  régîaa  tper^ 
trique. 

Estomac  contracté  plutôt  que  dilaU. 

Commémoratifs  :  Circonstancet  i»  if* 
indiquées  plus  baut. 


ft*  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  simple  de  l'estomac  et  de  la  dilatatitm  «* 

du  cancer. 


IMLATATIOH 

tumeur,  ni  rébiifanet. 


nOATATlOR  9mTB  DU   CARCKt. 

La  tumeur  ou  la  rénitenoe  cancéreuse  est 
faeamMnljentteauprès  de  Tombilic.  D*un  jour 
à  Tautre  elle  se  porte  à  droite  on  à  gancbe, 
suivant  que  Testomac  a  été  évacué  ou  non 
paf  te  vomissement. 

5"*  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  sympiomatique  du  conter  et  i 

gastrorrltagie  idiopathique, 

oatfnMMiMaoïB  SYHrtokATiQinB  m  cancer.  GAsraoataAGn  matàsmgn. 

Troubles  plus  ou  moins  prolongés  de  la  di-       Troubles  de  la 

''•tion.  que  de  très  peu  de  temps 
"dépérissement  plus  ou  moins  profond.  Pas  es  éépirimmm» 

mmr  à Pépigastre .  las  de  tumeur  caMëreva  à  réf%i«^ 


f  ■ 
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Pronostic.  Ce  que  j*ai  dit  plus  haut  dé  la  terraiuaison  coustamment  luneiAe  du 
sncer  de  réstomac  semble  me  dispeaser  de  parler  du  diagnostic  Mais  dans  revenir 
ur  cette. proposition  générale^  et  en  admettant  que  la  maladie  est  néces^irement 
lortelle,  on  peut  rechercher  s'il  est  quelques  signes  qui  annoncent  une  termi- 
aison  piortplemerit  funeste.  Lorsque  les  vomissements  se  produisent  tous  les  jourt, 
t  à  plus  forte  raison  plusieurs  fois  par  jour,  lorsque  les  douleurs  épigâstriques 
Bvienuerit  très  vives,  lorsqu'il  survient  un  œdème  des  extrémités  et  surtout  du 
me,  on  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Les  vomissements  noirs  annoncent 
paiement  que  la  mort  est  peu  éloignée  ;  car  ce  n'est  qu'après  une  grande  durée 
e  la  maladie  que  noos  les  avons  vus  apparaître. 

S  vu.  —  Traitetnent. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  se  soient  occupés  d'une  manière  spéciale  du  traite- 
lent  du  cancer  de  l'estomac  Presque  toujours  on  a  appliqué  à  cette  affection  les 
loyens  recommandés  dans  les  cancers  des  autres  organes,  et  bien  souvent  on  s'rât 
issé  guider  par  des  vues  théoriques  plutôt  que  par  les  résultats  de  l'eipérience. 
a  reste,  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  de  la  maladie  montre  qu'il  ne 
Dt  pas  attacher  une  grande  importance  aux  diverses  médications  préconisées  par 
%  auteurs.  Cependant  il  n'est  pas  inutile  de  connaître  les  moyens  qui  ont  été  mis 
I  usage  ;  car  s'ils  n'ont  pas  sur  la  maladie  une  influence  curative  évidente,  ils 
tuTcnt  être  employés  comme  palliatifs ,  et  dans  ces  maladies  douloureuses  et  de 
Qgue  durée,  on  sait  combien  il  est  important  de  savoir  comment  on  peut  rendre 
pportable  l'état  des  malades.  Je  n'imiterai  pas  certains  auteurs,  et  en  partionlicr 
us,  qui  ont  cru  pouvoir  tracer  d'une  manière  générale  les  règles  à  suivre  dans 
traitement,  se  fondant  pour  cela  sur  les  idées  qu'ils  se  font  de  la  maladie  et  des 
uses  physiol(^ques  des  principaux  symptômes.  On  arrive  par  ce  moyen  a  préco- 
ser  des  remèdes  dont  l'efficacité  est  ensuite  démentie  par  l'expérience,  fionions- 
m  donc  ^  exposer  les  diverses  médications  mises  en  usage»  et  apprécions-en,  che- 
in  £ûaant ,  la  veleur. 

imissions  sanguines;  émollients  ;  diète.  On  est  peu  surpris  que  les  médecins 
i  ont  regardé  le  cancer  comme  tme  simple  gastrite  chronique  aient  recommandé 
émissions  sanguines  et  les  autres  antiphlogistiques  ;  mais  l'expérience  a  proavé 
eks  sangsues  appliquées  au  creux  de  l'épigastre,  la  saignée^  les  boissons  émoi- 
utes  n'ont  pas  eu  les  heureux  résultats  qu'on  en  attendait.  Il  est  rare  que  les 
issions  sanguines  soient  utiles  comme  palliatifs,  et  le  dépérissement,  l'état  de 
Jiexie  des  malades  forcent  bientôt  à  y  renoncer.  Quant  aux  simples  émollients, 
peuvent»  dans  les  premiers  temps,  paraître  avoir  quelques  effets  avantageux, 
isqu'on  les  .associe  à  une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  et  que  les  symptômes 
isistent  principalement  alors  dans  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la 
;estiou  ;  mais  ce  dépérissement  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  oblige  bientôt 
médecin  à  se  relâcher  de  cette  diète  sévère  qui  n'empêche  pas  d'ailleurs  la  ma- 
ie de  faire  des  progrès.  Nous  verrons,  au  reste,  à  l'article  Régime^  com- 
nt  il  faut  diriger  l'alimentation. 

Traitement  curatif,  flresque  tous'les  antres  auteurs  ont  cherché  dans  la  matière 
dicale  un  assez  grand  nombre  de  remèdes  qu'ils  ont  regardés  comme  spécifiques. 
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On  a  surtout  vanté  les  narcotiques,  que  je  vais   passer  rapidement  «  len^. 

Narcotiques,  Eu  première  ligne  il  faut  placer  la  ciguë ^  qui  a  joui  d'une  signnAr 
réputation,  surtout  depuis  que  Stoerck  (1)  Ta  préconisée  comme  un  spèdfiqK 
dzns  1^  traitement  du  cancer.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  a  tr»- 
tement  ont  eu  recours  à  cette  substance.  xM.  Récamier  (2)  pense  que  son  enfria, 
joint  à  une  diète  assez  sévère^  est  une  des  meilleures  médications  qu'on  p«M 
mettre  en  usage.  Prus  (3)  a  cru  mettre  hors  de  doute  Faction  de  cette  sub^aof, 
en  citant  un  fait  dans  lequel  des  troubles  digestifs  ont  cédé  à  son  administntiot. 
mais  ce  fait  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  iM.  Barras,  et  que  nous  avons  tu  f^ 
haut  manquer  des  détails  nécessaires  pour  inspirer  la  confiance.  D'un  antre  cûir 
J.  Frank  affirme  qu'il  a  mis  en  usage  ce  moyen  un  très  grand  nombre  de  Us  se 
un  grand  succès,  et  il  n*est  pas  de  médecin  à  qui  il  n'en  soit  arrivé  antuL  li 
somme,  si  la  ciguë  a,  comme  sédatif,  une  certaine  influence  sur  les  symplônesc. 
cancer,  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  une  actiim  réellement  curative. 

C'est  sous  forme  d'extrait  et  en  pilules  qu'on  administre  ordioaireoient  ce  vd- 
cameut  On  peut  mettre  en  usage  la  formule  suivante  ; 

^  Extrait  de  ciguë 4  gram.  |  Poudre  det;iguê ....•••      Q,i, 

Failet  des  pilules  d*ttu  décigramme.  A  prendre  d*abord  deux  par  Jour;   angnesirt*! 
suite  graduellement  la  dose  jusqu'à  vingt  ou  trente. 

Quelquefois  on  a  porté  ce  médicament  à  une  dose  be^iocoup  pfais  ékvée. 

En  même  temps  on  peut  appliquer  sur  l'j^pigastre  soit  an  cataplasme^  son,  i 
que  l'on  fait  bien  plus  souvent,  un  emplâtre  de  ciguë.  1^  cataplasme  se  fait  :i^ 
simplement  delà  manière  suivante  : 

:^ Poudre  de  dguë 60  gram.  |  Eau  boaillante. Q.  s. 

Farine  de  lip. ........ .       Q.  s.       | 

Quant  à  l'emplâtre,  voici  celui  qui  est  principalement  recommandé,  ei  d«  •' 
formule  appartient  à  Planche  : 


:f  Élémi 2  parties,  j  Cire  blancbe... I 

AJoutei  au  mélange  fondu  : 

Extrait  alcoolique  de  ciguë 9  pnrtiea. 

Mêlez. 

On  peut  varier  presque  à  l'infini  les  préparations  de  cigoê  ;  Tessentidestii^  'I 
porter  rapidement  à  une  assez  haute  dose,  tout  en  surveillant  lesaccideats  qd  p* 
raient  survenir. 

La  belladone  a  été  aussi  vivement  recommandée.  Bayer  (^)  afErme  av«r  r  ' 
par  ce  moyen  de  véritables  sqnirrhes.  Il  est  vrai  que  ces  aflectioiis  aratenc  ^i 
siège  la  matrice  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  ne  regardait  point  les  tr^ 
caments  dirigés  contre  les  cancers  comme  propres  à  une  de  ces  affsctions  |^- 
qu'à  une  autre.  D'ailleurs  plusieurs  autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faaxcl»^ 

I 

(1)  Ti'act,  quo  dêmontir.  eicitt.  non  sol.  vsu  int.»  etc.;  Vimoe.  1760. 

(2)  heck.  sur  le  traitement  du  rancir ^  t.  1. 

(S)  heek.  nouv.  sur  la  nat,  et  le  trnU.  du  eanrtr  de  l>ttomar;  Fari«,  iasa>,  la^t. 
'4'  IFnrn'jr  ./rrMr.;  1830-1  RI f. 
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cipalemeot  BQfebnd  et  Hennemaiin  (1),  ont  pn^nisé  ce  moyen,  (que  toutefol,  ils 
n'ont  pas  employé  seul.  Les  pilules  données  par  Bayer  étaient  les  suivantes  : 

:^Beliadoiie»  •..^* « 2graQi. 

FaitM  des  fMiiil«s^de  5  e^Ugcamnies.  Rou4ez-les  dans  la  pondre  dç  beHadone.  Dose  :  use 
toutes  les  trois  heures. 

Les  réflexions  faites  k  l'occasion  des  narcotiques  précédents  s'appliquent  auK 
nédicaments  du  même  genre  préconisés  par  plusieurs  auteurs:  à  fa  jusguiame^ 
\  la  marelle^  ^Y  aconit  à  l'aide  duquel  Paul  d' YToire,  cité  par  M.  JBarras,  prétendavoir 
piéri  deux  cancers  de  Testoniac^  Ces  médicaments  ont  pu  calmer  des  douleurs 
)los  ou  moins  vives,  soulager  tes  malades  dans  les  cas  de  cancer,  faire  cesser  h 
naladie  dans  les  cas  de  simple  gastralgie;  mais  les  faits  qu'on  a  rapportés  pomr 
)rouver  leur  action  curative  n'ont  aucune  valeur. 

Antispasmodiques,  Veau  de  laurier -cerise  recommandée  par  Janin,  l'ossa 
œtida  employée  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  Prns,  la  valériane^ 
^pilules  de  Méfflin,  Yéther^  le  càstorium ,  îe  musc,  sont  les  principaux  médical 
aents  de  ce  genre  qu'on  )iit  mis  en  usage.  On  peut  admettre,  comme  pour  les  pré^ 
édents,  qn*ibont  eu  parfois  des«ffets  avantageux  sur  quelques  symptèmes,  et  en 
articulier  sur  les  douleurs  épigastriques  et  sur  les  vomissements;  maià  encore 
:i ,  il  faut  le  dire,  il  n'est  pas  un  seul  fait  qtii  démontre  qu'ils  aient  guéri  le  cancer, 
t  même  qu'ils  l'aient  arrêté  dans  sa  marche.  Jamn,  qui  avait  reqours  à  i'buile 
Bentidle  de  laurier-cerise,  n'avait  d'autre  intention  que  de  diminuer  les  douleurs 
mcinantes.  H  employait  cette  substance  soit  sous  forme  d'onguedt,  ainsi  qu'il 
lit:  ' 

2:  Onguent  rosat 15  gram .  |  Huile  essentielle  de  laarier-eerise    2  gram. 

lit  sous  la  forme  du  Uniment  suivant  : 

if  Huile  d^amandes  douces.  •  •     45  gram.  j  Huile  essentielle  de  laurier-cerise    15  gram. 

Les  pilules  de  Mégliu  doivent  être  administrées  i  la  dose  croissaûte  de  1  à  8  ou 
)  par  jour.  C'est  ainsi  que  les  prescrivent  Bayle  et  M.  Cayol  (2),  qui  ont  un  ccr- 
In  degré  de  confiance  «Q  eHes. 

Fondants.  Dans  une  affection  qui  a  pour  lésions  anatomiques  principalea  une 
meur,  il  est  mut  uatmrel  qu'on  ait  cherché  à  dissoudre  l'engorgement  par  les 
klicaments  appelés  fondants  :  aussi  en  a-t-on  mis  en  usage  un  asse^  grand  nombre. 
s  principaux  sont  ceux  dans  lesqnelsmtreiit  le  awrcure  et  l'iode  et  leurs  pré- 
rations. 

Mercuriaux.  Norgagni  (S)  recommandait  d'employer  le  mercure  à  l'étal  métal- 
me  dans  îes  cas  où  l'on  supposerait  qu'un  corps  étranger  atuquaUe  par  cet 
înt ,  comme  une  pièce  de  monnaie,  serait  la  cause  première  des  accidents;  mais 

cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  bien  rarement ,  et  ne  doit-on  pas  plutût 
user  qac  la  piè^ie  de  rtionnaic  a  été  introduite  dans  l'estomac  après  le  début  du 
icer  et  a  déterminé  Tobstruction  du  pylore? 

Lorsqu'on  donne  le  mercière  à  l'intérieur,  c'est  ordinairement  sous  forme  de 
oiochlorure.  On  en  ivcscrit  5,  10  ou  15  centigrammes  par  jour,  se  bornant  \ 

\)  Btiîr.  MtekUn,  jEi'mL  zur  Medie.  und  ch'u\;  Bôstock.  1830,  t.  T. 
«)  Dirt.  des  MciêmeeM méd.  ^ atnique  médlfulf  ;  Vir\%,  t83:»,ln-8. 
3)  De  eauMit  ei  Btdibus,  eptot.  XXX. 
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('eiïet  altérant,  et  évitant,  autant  que  possible ,  IViïet  purgatif,  fiayle  et  M.  Cav' 

accordent  quelque  confiance  à  ce  moyen ,  déjà  recommandé  par  Jahn  (i]  et  pv 

Sandrock  (2)  qui  associait  h  cabmel  à  d'autres  substances. 

Dès  fridiom  mfrtntrieiles  ont  été  également  présentes,  ffolsclier  {%]  ébm^ 

a? oir  guéri  par  de  simples  frictions  mercurielles  et  quelques  nioxai  apfiliqii^^  ^ 

hmçk  «6  fènups,  itn  cancer  confirmé^ du  pylore;  maif  le  diagnmtie  M  hn  i^' 

établi  sur  des  bases  certtfnes.  J.  Frank,  qui  recommande  aosiE  ees  fridiom.  « 

se^vah  de  Tongnem  sdvant  : 
» 

'if.  Onguent  d*alth»a .  t 60  gram.    Camphre. 0,60  gran. 

Onguent  mcrcuriel 8  gram.  [ 

PduT  friction^  sttr  Tépigastro. 

Préparaiipm  d'or.  Il  faut  rapprocher  des  mercuriaux  les  sels  d*or,  qni  ont  h' 
recominapdés  par  Ghrestieq,  Wendl  (A),  flennemann  et  (rfusiears  autres  aaifm 
qui  oBt  employé  ce  oioyen  dans  i|o  bon  npmbre  de  cas  de  cancers  f  ariés.  ^enc. 
recommande  les  pilules  suivantes  : 

(EiljraLt  de  cigufi. «     4      gram.  | 

Failet  50  pUules^  dont  en  preodra  une  matin  et  loir. 

on  a  égaleme^it  fait  pratiquer  des  frictiùng  sur  la  tangué  avec  ëas  aeb  à*€té 
h  mdme  manière  que  dans  les  affectfans  lypbilîtiqMS  (5). 

PrèpaifQtims  ioduréês.  C*est  priilcîpalenMiii  soi»  tonae  A'iodmrt  ée  jt^^ 
sium  qu'on  a  douné  ce  médicament.  M.  Barras  pense  qa*il  doit  être  empb«f  0 
mène  temps  à  rietérieur  et  à  l'exiériettr.  Â  Tintérieur  on  peut  prescrire  Tiodurr  ^ 
potassium  à  la  dose  de  i  gr.,  1,50  gr.  et  plus  dans  500  gr.  de  liquide  ;  ï  \n 
teneur  on  fait  faire  sur  l'épigastre  des  frictions  avec  la  pommade  saivante  : 

^  Axonge. , 30  gram.  |  Hydriodate  de  potasse. . . . .  •     5  gnn 

Mêlez.  Pour  une  fk-iclion  matin  et  soir. 

« 

Le  savon  médicinal  est  également  prescrit  dans  le.  but  de  fondre  la  lonrc 
ii  Frank  Tunit  aîttsi  à  TaMs  : 

2C  Satôn  mMicfna! 15  gram.  |  Bitrait  4e  elii«niièl 

' -Extraie d*aloèi ^iram.  | 

Faite»  des  pilules  de  0,1  s  dranmet;  Mohn-let  dans  la  pondre  d'aria  de 
5  par  jour. 

Ferrugineux,  Le  carbonate  de  fer  9  èbk  reoooaniandé  dMS  pluaianri  raarf* 
pvt  Rtidofph  (6)  qui  TMiasait  li  Textrait  4e  calemMe  (souci).  La  l«cial«f«  />*s^ 
ehhtyxte  de  fer  et  la  limaiUe  de  feront  é%è  également  mises  en  asame;  »a»aB* 
médîcattienc,  parmi  les  ferrugineux,  n*a  été  plus  recooMnaiidé  qae  Foyri^ir  * 
de  fer^  à  raide  duquel  M.  fraaet-Dvpoiiget  assure  avoir  obiemi  «les  éh>  ^ 

^ t>  j^Hlti'flài  fier  H'irhêiHtVtén,  einfackcn  iiti<f  ZH4ûmmenfjfrtilft»  Jrzmesmiful.  C^^ 

(3J  Jûinnol  ât  SUhoM. 

CI)  Ifanov,  Anunlen  [Ar  die  gu,  Ueilk,,  t.  I.  isae. 

'oy.  Clr^res  syphWtiqufM  de  In  gorgf, 
Wotii/'jr./o»# »•»!/?/.  t.  I.VIII. 
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avantageux  (1).  11  admînislre  le  médicament  li  la  dose  de  lô  à  50  centigrammes» 
troJ5  fois  par  jour. 

Préparations  arsenicales,  11  n*est  point  jusqu*à  Tarsenic  que  Ton  n*ait  em- 
7)oyé  comme  inoyen  curatif  du  cancer  en  générât  et  même  du  cancer  de  Testomac; 
nais  comme  rien  ne  prouve  que  ce  médicament  ait  eu  un  effet  aiême  palliatif,  il 
^  inutOe  de  lui  dionnet  place  ici,  vu  le  danger  qu*il  peut  faire  courir  aux  naa- 

ades. 

Si  je  voulais  indiquer  tous  )es  médicaments  que  Ton  a  donnés  comme  spécifi- 
[ues,  et  en  apprécier  la  valeur,  je  dépasserais  considérablement  les  bornes  de  cet 
rticle.  Je  vais  seulement  citer  les  principaux,  afin  qu'on  puisse  soumettre  à  Fexpé- 
ience  toutes  ces  médicationâî,  dont  Tefficacité  n'est  nullement  démontrée. 

V antimoine  crt/ donné  à  haute  dose  (6  grammes,  uni  à  0,25  grammesde  ciguë)  a 
té  recommandé  par  Polese  (2)  ;  ]e plomb,  par  quelques  médecins  allemands  ;  le  chor- 
m  végétal  on  animal,  le  sel  œnpioniacj  la  mousse  de  Corse  conseillée  par  Farr  (3), 
!  suc  gastrique  et  môme  le  lézard  gris  (4)  oiit  été  vantés  comme  pouvant  pro- 
olre  la  guérlson  du  cancer.  Il  en  est  de  même  de  la  pulpe  et  du^t^  de  la  carotte 
ris  à  rintérieur  ou  appliqués  en  cataplasme  ;  de  V extrait  de  saponaire  et  de  trèfle 
'eau  recommandé  par  Fodéré,  de  ïacétate  de  potasse  prescrit  par  Hakbam  et 
od,  et  de  plusieurs  autres  substances  qu'il  serait  irop  loag  d'éanmérer. 
Jl  faudrait  évidemment,  pour  accorder  quelque  valeur  à  des  remèdes  semblables, 
s  farts  nombreux  bien  observés  et  sévèremciit  analysés,  et  nous  ne  trouvons 
esque  toujours  que  Ae&  assertions  sans  preuves.  On  comprend  donc  qu'il  serait 
itiie  d'iasbter  davantage  sûr  ce  traitement  prétendu  curatif;  mais  je  ne  dors  pas 
sser  sousl  silence  Te  traitement  palliatif  ;  car  c'est  celui  qui  intéresse  au  plus  baui 
int  fe  médecin.  Par  lui  6n  peut  espérer  de  soulager  des  s'oufTi  anccs  souvent  très 
res,  de  faire  cesser  des  symptômes  fort  incommodes,  et  peut-être  aussi  de  ren- 
î  moins  rapides  les  progrès  de  la  maladie. 

Traiiement  palliatif,  te  premier  syinptôme  que  l'on  est  appelé  à  combattre  est 
^rouble  plus  (m  moins  grand  qui  survient  pendant  la  digestion.  Avant  que  l'on 
mût  bien  le  cancer  de  l'estomac,  on  cherchait  à  diâiper  ces  symptômes,  en 
iscrrTckfrt  tes  divers  inédicaments  dits  stomachiques,  et  c'est  dans  ce  but  qu'on 
it  inrettté  la  plupart  des  élixirs  qui  ont  eu  tant  de  réputation  daps  les  siècles 
cédents*  Mais  les  auteurs  modernes  se  sont  élevés  avec  juste  raison  contre  Tem- 
i  fait  sans  discernement  de  ces  substances  qui,  au  Jieu  de  favoriser  la  digestion, 
rvènt  la  rendre  piu§  pénible  et  avoir  des  effets  nuisibles.  Aujourd'hui  on  s'ac- 
ie  à  tecafÊtaStte  ^oe  le  meilleur  moyen  de  rendre  les  digestions  plus  faciles  est 
lînzfflMer  la  qastntité  des'  alimenta,  de  les  choisir  parmi  ceux  d'une  digestion 
mpte  er  facile,  et  au  Heti  de  prescrire  des  alcooliques  à  la  fin  du  repas,  de  sup- 
lier  fiiênie  le  vin  on  de  n'en  permettre  qu'une  très  petite  quantité.  Dans  les  cas 
SI  #ù  hi  maMHe  mafrcheraît  très  rapidement  dès  le  début,  cas  rares,  ainsi  que 
f  PaviftÈB  vtt  plus  liacft,  on  soumettrait  les  malades  à  une  diète  un  peu  sévère 


I  Recm  méd,:  Emploi  de  VoxypKotpKate  de  fer  pour  combattre  le  raneer,  par  M.  Dupouget  fiU. 

)   Cons.  méd.,  1835. 

}  yen  essay  on  ihe  effects  ofthe  fucut  hehnint,  upon  eétncer}  Lomlan,  t899. 

t  GOtiiii.%T,  jÉnn.  de  liU,  méd,  t^trang,,  t.  XIV. 
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jusqB*à  ce  que  les  principaux  symptômes  fussent  calmés  :  mais  ii  ne  ta  pisoi- 
biier  que  souvent  par  là  on  les  affaiblit  sans  avantage. 

Les  douleurs  épigastriques  méritent  ensuite  toute  Tattentioo  du  médedn;  c'oi 
lorsqu'elles  sont  violentes,  lancinantes,  qu'on  paraît  avoir  retiré  le  plnsfiTUiti^ 
des  nof^cotiques  et  des  rétmlsifs  à  l'extérieur.  J'ai  déjà  parlé  des  premien  ;  j'ijot- 
terai  seulement  ici  que  3  à  5  centig,  d'opium  le  soir^  25  à  ZO  gr.de  sirop  ioci- 
tate  de  tnorphine  dans  la  journée,  un  petit  vésicatoire  placé  sur  l'épigastre  pov 
faire  absorber  chaque  jour  de  2  à  5  cerUig.  d^hydrochlorate  de  morphine^  ml 
les  meilleurs  moyens  pour  combattre  ces  douleurs.  Fiorsqn'eUes  sont  extrèmeiBA 
vives,  et  qu'elles  ôtent  tout  repos,  cooune  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  peu  frt- 
quents,  il  faut  élever  graduellement  les  doses,  les  doubler,  les  quintupler  mCnr. 
sans  craindre  de  plonger  les  malades  dans  un  certain  degré  de  narcotisme. 

Quant  aux  révulsifs,  ib  consistent  dans  l'application  de  visicotoires  volants  |h» 
on  moins  multipliés,  ou  d'un  vésicatoire  à  demeure  sur  le  creux  épigastriqiK,  k 
sétons  ou  de  cautères  employés  inutilement  dans  le  but  de  fôjodre  le  cancer  para 
grand  nombre  d'auteurs,  de  petits  moxas  comme  le  recommande  Larrey,  m  bia 
de  simples  frictions  avec  un  Uniment  composé  de  : 


ma» 


^  Huile  de  erolon.  .....••     30  gouttes.  |  Halle  d^anundes  deoees. .     iO 

Pour  rrictlooj,  ]atqu*à  rapptrition  de  nombreux  boutoni . 

On  pratique  encore  ces  frictions  avec  la  pommade  d'Auteurieth  »  avec  le  hmi 
cpodeldoch,  un  Uniment  ammoniacal^  en  un  mot,  avec  une  substance  irriiaBit  i 
faut  ajouter  que  très  fréquemment  ces  moyens  échouent  contre  les  douleiin  pi»- 
duites  par  le  cancer,  et  que  si  quelques  auteurs  les  ont  tant  préconisés,  c'est  fi'b 
ont  eu  affaire  à  d'autres  affections,  et  notamment  à  la  gastralgie.  M.  Lonibtfd  ^\.i 
réussi  à  arrêter  les  vomissements  à  l'aide  de  l'oxyde  de  bismuth  (2)« 
Les  remèdes  que  je  viens  d'indiquer  agissent  aussi  contre  les  votnissemniK 
lis  il  en  est  d'autres  qui  sont  bien  plus  efficaces  encore,  si  Ton  en  juge  dîna» 
par  ce  qui  s'est  passé  dans  quelques  uns  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse  :  je  vea 
parler  des  boissons  gazeuses.  Ces  boissons  sont,  cooame  chacun  sait,  VeamdeSfu:^ 
h  potion  de  lUviere^  en  un  mot,  des  liquides  contenant  une  asseï  forle  pveprM 
d'acide  carbonique.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  c'est  l'eau  de  Selts  qui  fatadai» 
trée,  et  je  pense  que  ce  liquide  convient  mieux  que  la  potion  de  Rivière,  qn,(«- 
tenant  un  acide  fort,  pourrait  être  irritante  pour  l'estoosac.  Dans qnalR  caste 
lesqueb  l'eau  de  Seitz  fut  prescrite,  deux  fois  elle  n'eut  pas  d'tainenoe  éfifaa 
sur  les  vomissements ,  mais  chez  deux  autres  sujets,  ces  vonûasaoïenli  qui 
nombreux,  car  ils  se  répétaient  une  ou  plusieurs  fois  par  joor,  etqnà 
depuis  plusieurs  mois,  cessèrent  au  bout  de  sept  à  huit  joors  de  Tadmii 
de  l'eau  de  Seltz,  et  ne  se  reproduisirent  plus  jusqu'à  la  fin  de  la  miUie.  li^ 
l'un  d*eux  même  il  survint  un  calme  pnrfond,  l'appétit  se  releva  d  k  flins 
éprouva  un  telle  amélioration  qu'il  put  se  croire  en  voie  de  gnérisoa.  Os  ne  » 
rait  donc  trop  recommander  cette  médication  si  simple.  L'eau  de  Vicky  (tas^ 
des  Gélestins)  a,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  même  avanli«e  qnr  '«* 


III 


Ca%,  méd.,  ISSG.  p.  80  etiuif. 
>lf..  pour  remploi  de  celte  fulMita&ce,  r«rt.  (Ufth-nt^U. 
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de  Sellz,  et  de  plus  elle  agit  comme  fondant  y  ce  qui  rend  son  «JittiwiPtration  très 
otiie.  U  en  est  de  même  de  Y  eau  de  Bussang. 

Les  boissons  glacées^  rapplication  de  la  glace  sur  répigùstret  ont  eo  aussi 
quelquefois  pour  effet  de  suspendre  ce  symptôme  fort  pénible.  On  devra  f  «îwir 
recours  si  lès  médicaments  précédents  ne  snflteent  pas. 

Nous  avons  vu  qu'un  symptôme  incommode  consiste  dans  les  rapports,  ksérM^ 
tations  acides,  le  pyrosis.  Les  préparations  alcalines  :  la  magnésie  à  la  dose  de  h  à 
$  grammes  par  jour;  le  carbonate  d'ammoniaque,  etc.,  sont  très  utiles  pour  le 
combattre.  M.  Lombard  ayant  remarqué  Tacidité  des  sécrétions,  et  notamment  de 
la  salive  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de  Testomac,  a  principalement  insisté 
sur  cette  médication,  que  j'exposerai  en  détail  à  l'occasion  de  la  gastralgie^  nuist^ 
die  dans  laquelle  ce  symptôme  existe  d*une  manière  très  prononcée» 

On  a  cherché  à  relever  les  forces  en  prescrivant  les  toniques  et  en  particulier  le 
quinquina  ;  mais  il  n'est  nullement  prouvé  que  ce  moyen  ait  réussi  même  dans  ce 
but  palliatif.  Toutefois  on  aurait  tort  de  croire  que  la  médication  tonique,  à  moin9 
qu'on  ne  mette  en  usage  les  liqueurs  alcooliques,  a  les|;rapds  inconvénients  qu'on 
a  voulu  lui  attribuer.  Les  faits  prouvent  que  leur  adnûnistration  n'a  pas  été  toivie 
le  symptômes  graves,  et  quelques  médecins,  comme  Bayle  et  M.  Cayol,  ont  pu 
x>nstater»  sinon  leur  efficacité ,  du  moins  leur  innocuité  :  aussi  ne  doit-on  pas, 
lu  début  de  Ja  maladie  du  moins,  partager  la  frayeur  de  J.  Frank,  qgi  les  proscrit 
['une  manière  formelle. 

Tel  est  le  traitement  palliatif,  le  seul,  je  le  répète,  qui  ait  une  valeur  réelle. 
Joutons  qu'on  devra  étudier  avec  soin  la  préférence  de  l'estomac  pour  tel  ou  tel 
liment  et  telle  ou  telle  boisson.  Si,  en  effet,  il  est  vrai  de  dire  que  le  vomisse* 
lent  est  un  des  symptômes  les  plus  à  redouter,  on  sent  combien  il  serait  impru-* 
ent,  sons  prétexte  de  ne  faire  prendre  que  des  aliments  de  facile  digestion,  de 
)uloir  forcer  les  malades  à  se  nourrir  de  substances  que  leur  estomac  repousse, 
'oublions  pas  que  le  laitage,  les  viandes  blanches,  peuvent  être  vomis  alors  même 
le  les  viandes  noires,  le  gibier  le  plus  fort  sçnt  encore  supportés.  Enfin  ajoutons 
ic  des  bains  tièdes,  des  bains  d'eau  minérale,  comme  ceux  de  Vichy,  de  Néris,  de 
ignères,  peuvent  être  recommandés,  et  ont  procuré»  dans  quelques  cas,  une 
lélioration  sensible. 

Résumé  ;  ordonnances,  il  ne  faut  pas  craindre  de  trop  le  répéter,  parce  que  le 
fdecin  doit  chercher  à  connaître  exactement  la  vérité  et  non  à  se  faire  illusion  : 
l'est  pas  un  seul  des  moyens  précédents  qui  ait  une  efficacité  démontrée  comme 
»yen  curatif  ;  mais  comme  moyens  palliatife,  il  en  est  de  très  utiles,  parmi  les- 
ils  il  faut  particulièrement  citer  l'eau  de  Seltz  contre  tes  vomissements,  les 
acés  contre  les  douleurs,  les  alcalins  contre  les  rapports  acides,  et  un  régime 
n  entendu  contre  les  troubles  de  la  digestion.  Je  ne  présenterai  qu'un  très  petit 
obre  d'ordonnances,  parce  que  les  cas  étant  très  variés»  c'est  en  présence  du 
lade  qa*il  faut  grouper  les  divers  médicaments^ 


■■^  Ordoi 

DAMS  DN  CAS  DK  cAKcei  oonoiCAiar. 
"*  Pour  tisane,  infusion  de  saponaire  éduicorée  avec  le  sirop  de  gomme. 
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S""  Prendre  tous  les  jours,  aux  repas,  une  demi-bouteille  on  une  boQldkfem 
de  Vichy. 

3°  Pilules  de  ciguè  à  doses  croissantes  {voy.  p.  608). 
'    U''  Frictions  irritantes  sur  la  région  épigastrique  {voy.  p.  612). 

5"  Si  les  douleurs  étaient  vives,  application  d*un  ou  plusieurs  vésicatoires  vohots. 

ô"*  Pour  combattre  la  constipation ,  lavement  avec  50  ou  (iO  grammes  de  sutfur 
de  soude ,  ou  60  à  80  grammes  d'huile  de  ricin. 

7*"  Régime  composé  de  substances  légères  en  petite  quantité ,  et  appropriée 
au  goût  du  malade ,  qu*il  faudra  étudier.  Exercice  modéré ,  tous  les  jours:  dis- 
tractions. 


■I- 

DANS  UN  CAS  Dli  CANCBI  PLUS   AVANCÉ,   AVEC  TOnSSEVOm  FliOOmf. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  sureau  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d*oraapr 
2*  Boire  dans  la  journée  une  ou  deux  bouteilles  d'eau  de  Sdtz  coupée  a^cf  h 
tisane.  ••  • 

3*  Tous  les  soirs,  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  thébalque ,  <{q*<m 
élèverait  à  une  dose  beaucoup  plus  forte,  si  les  douleurs  étaient  excessives. 
'  A*  Après  chaque  repas,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  d'acéoirdr 
morphine. 

5^  Révulsifs  sur  Tépigastre  ou  fonticule  {voy.  p.  612). 

6"  Régime  plus  sévère  que  dans  la  précédente  ordonnance  :  les  autres  mojv»- 
ut  svprà. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnances  pour  les  derniers  temps  de  b  nt- 
ladie ,  car  il  s'agit  alors  de  .pourvoir  aux  indications  diverses  qui  peuvent  se  p* 
Setiter.  Je  dirai  seulement  que  là  diarrhée  est  combattue  par  les  astrragents*  Ip 
opiacés,  le  diascordium,  etc. ,  et  que  les  symptômes  qui  se  manifestent  do  dk^  ^ 
voies  respiratoires  sont  traités  par  les  moyens  appropriés  que  j'ai  lait  oomui^ 
dans  le  précédent  volume. 

Résumé.  —  1'  Traitement  curatif:  Émissions  sanguines;  narcotiqaes;  i«- 
spesmodiques)  fondants;  mercuriaux;  préparations  d'or;  préparations  dio* 
fefpugttèux  ;  préparations  arsenicales;  moyens  divers. 

2»  Traitement  palliatif:  Moyens  contre  les  troubles  digestifs;  contre  les  *»' 
leurs  é))igastriqnes  :  opiacés,  révulsifs  ;  contre  les  vomissements  ;  contre  les  aigretf^ 
contre  la  faiblesse  ;  régime. 

ARTICLE   XII. 

GàSTBALGlB. 

On  peut  dire,  sans  crainte  d'être  démenti  par  la  lecture  des  aatews .  qv  « 
gastralgie  n^a  été  bien  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  n'est  pas  qv*'  ^  " 
ait  un  grand  nombre  de  travaux  qui  se  rapportent  directement  \  cette  nuÛr.  ^ 
trouve,  au  contraire,  sous  une  multitude  de  dénominations  différentes,  rt  pv^> 
culièrcmcnt  sous  celle  de  cardialgie,  beaucoup  de  dissertations  et  de  nto*- 
Kiir  les  douleurs  do  restomac.  Mm  quand  on  lit  avec  quelque  attention  ces  dnrf^ 
lications,  on  ne  larde  pas  i  s'apercpvojr  que,  sous  ce  titre  de  cttr/li^^if'  • 
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a  fait  entrier  presque  toutes  les  maladies  gMtriques  qui  donnent  lif u  à  une  douleur 
plusoa  moins  vive.  Pour  s*eu  convaincre  ^  il  suffit  de  parcourir  là  division  admise 
par  J.  Frank.  Cet  auteur  reconnaît  les^  espèces  suivantes  :  1"  cardialgie  causée  pai^ 
^ingesliori  des  corps  étrangers;  2^  cardialgie  dyspepstgue  ou  sabun^aie;  3*  car- 
lialgie  bilieuse;  4'  cardialgie  flafuiente;  S"  cardialgie  causée  par  unè^écrétioUi 
jcide  (pyrosis,  soda)  ;  6"  car^sAgie  pituiteuse ;  7°  cardial^e  verminense;  A«  car- 
lialgie  pléthorique;  9"  cardialgie  rhumatique  ou  artkritiqv^  10*  cardialgie 
arcimtnàteuse ;  M"  cardialgie  spasmodique,  et  12**  cardialgie  atonique ou p&ra^ 
tjiique,  '  *    ' 

Il  est  évident  qu'on  pourrait,  sous  ces  différents  titres,  décrire  h  la  fois  Tembarras 
gastrique,  la  gastrite  aiguiS  et  cbroûique,  et  mâipe  le  Cfnper  de  l'estomac,  et 
*est  là  précisément  ce  que  l'on  ^  fait;  car  si  l'on  examine  l^  cas  particuliers,  et 
urtout  si  l'on  a  égard  aux  lésions  anatomiques  que  les  auteurs  ont  sonveixt  eu 
ccasion  d'indiquer,  on  voit  bientôt  que  toutes  ces  affections  ont  pris  place  parmi 
5  cas  de  cardialgie.  Il  faut  même  y  jouter  quelques  affections  des  parois  de  la 
oîtrine  et  de  l'abdomen ,  qui ,  donnant  lieu  à  des  douleurs  assez  vives  à  la  région 
pigastrique ,  en  ont  imposé. à  quelqujçs  médecins  pour  4e$  douleurs  de  Festopiac 
0  se  ferait  difficilement  une  idée  de  là  confusion  extrême  qui  résulte  de  tous  ces 
its  présentés  ainsi  péle-méle.  Elle  est  telle  qu'il  est  absolument  impossible  d*y 
ouver  quelque  renseignement  précis  sur  une  maladie  déterminée. 
Dans  ces  dernières  années,  on  a  procédé  d^une  manière  différente,  ôt  parmi 
utes  ces  affections  qui  occasionnent  la  douleur  de  l'estomac  et  le  trouble  dies 
gestions,  ou  a  recherché  s'il  n'y  en  aurait  pas  une  qui ,  uniquement  caractérisée 
r  ces  symptômes  sans  autre  altération  organique,' mériterait  exclusivement  le 
m  de  gastralgie.  Or,  de  cette  façon ,  on  est  arrivé  à  établir  l'existence  d'une 
éction  nerveuse,  remarquable  soit  par  là  violence  et  h  vivacité  des  douleurs, 
it  par  la  difficulté  des  digestions,  et  qui  se  distingue  parfaitement  de  toutes  les 
très  affections  gastriques.  C'est  à  elle  qu'gn  a  réservé  le  hom  de  gastralgie  ;  c^esJt 
lUe  qu'il  s'agira  uniquement  dans  cet  article. 

Mais  quoique ,  par  cette  ezclusioa  4^  tan(  d'états  pathologiques  divers,  on  ait 
ida  la  question  beaucoup  plus  simple  et  plus  précise  ^  il  reste  cependant  un 
Dt  ep  litige ,  dpnt  il  importe  de  dire  un  mol  ici.  Parmi  les  faits  cités  dans  ces 
nières  années  sous  le  nom  de  gastralgie^  il  en  est  un  certain  nombre  dans  le^- 
lis  la  douleur  n'exista  pas.  Des  troubles  notables  de  la  digestion ,  des  vomisse- 
Ils,  etc. ,  caractérisent  seuls  l'affection.  Doit-on  admettre  alors  qu'il  existe  une 
ralgie?  Cette  question  paraît  d'abord  beaucoup  plus  grave  qu'elle  ne  l'est  réel- 
ent ,  car  il  ne  s'agit  en  réalité  que  de  l'exactitud^  plus  ou  moins  grande  de  la 
omination.  Lçs  troubles  durables  de  la  digestion,  produits  par  une  perturbation 
rease ,  sont  plus  ou  moins  douloureux,  suivant  les  circonstances.  Chez  le  même 
t ,  on  peut  trouver  tantôt  des  douleurs  vives,'  tantôt  une  simple  pesanteur  épi- 
rique,  tantôt  enfin  absence  de  toute  doufeur,  et  œUk  des  intertaltes  assèi 
(roches.  M.  Barras  (1)  a  principalement  insisté  sur  ce  fait.  Il  serait  difficile 
urd'fani  d'établir  due  distinction  entré  la  névrose  douloureuse  de  restomàc  et 
^vrose  noo  douloureuse.  Il  faut  donc  les  décrire  dans  on  seul  et  même  artlcfê, 
i  bornant,  pour  éviter  toute  fausse  interprétation,  k  prévenir  que  danscertains  cas 

TraU4des  gastralgies  et  def  f^itèrqlgUs;  P^ris,  1827. 
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fl  y  a;scu]ement  digestion  laborieuse  {dyspepsie),  et  qtie  d^s  d'autres,  la  doakiir  ée 
restomac  venant  se  joindre  aux  autres  symptômes,  il  existe  une  gastralgie  comifiiie. 
Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  sont,  comme  je  Tai  dit,  trti 
nombreux.  Parmi  eux  D  faut  principalement  citer  Trnka  (i),  Sdimîdtmau  2 . 
rt  enfin  M.  Barras,  qui  a  eu  le  mérite  de  ramener  les 'médecins  \  la  croyaocedB 
névroses  gastriques ,  à  une  époque  oà  Ton  rapportait  tout  à  rinflammatioB.  Ces 
en  grande  partie  (Taprès  Tanalyse  des  observations  qui  se  trooreot  rapportées  4» 
rbdvrage  de  ce  dernier,  auxquelles  j*en  ai  joint  un  certain  nombre  d*aiitres,qBe  ; 
tmcerai  la  description  suivante. 

Je  donnç  le  nom  de  gastralgie  à  un  trouble  nervçux  plu»  ou  moins  oonâiKn- 
ble  de  Tcstomac,  avec  perturbation  dès  digestions  et  ordinairemeat  donfev  pic 
ou  moins  vive. 

I^  gasiralgie  a  été  principalement  décrite,  comme  je  l'ai  dit  plas  haut,  sooIp 
nom  de  cardialgie.  On  lui  a  encore  donné  ceux  de  névralgie  cœlioqw,  gtMrr 
df/nie,  cardiadynie^  cardiogmus^  dispepsodynia^  affectiis  cardiacut,  passit*  '• 
diaca^  coliques,  spasmes,  crampes  de  l'estomac.  Les  Allemands  la  désÂ^Mat  vm 
le  nom  de  Magenschmerz^  etc.  Le  nom  de  gastralgie  étant  aujourd'hui  géaM* 
ment  admis,  on  doit  le  conserver,  quoique  sa  signification  ne  soit  pas  très  encsr. 
ain^î  que  nous  Pavons  déjà  remarqué. 

.  Cette  affection  est  certainement  une  des  plus  fréquentes  do  cadre  posoiogiq» 
Nous  verrons  néanmoins,  à  l'article  Traitement,  que  sa  fréquence  a  varié  sorr 
que  les  diverses  tliéories  médicales  ont  fait  employer  tels  ou  tels  moyens  de  xn» 
ment  dans  les  diverses  maladie^,  et  surtout  dans  les  maladies  de  restomac  II  n^ 
de  se  rappeler  le  nombre  si  considérable  de  gastralgies  que  l'on  rencontrait  i;  : 
quinze  ans  sous  le  nom  de  gastrites  chroniques,  pour  se  faire  une  idée  de  b  ^ 
quence  de  Paffection  et  de  l'inOuence  des  idées  théoriques  dont  H  s*^t 

SU.—  omms. 

La  gastralgie  est  une  des  aflections  qui  ont  les  causes  les  pins  noadvensesd^ 
plus  variées  :  cependant  on  a  été  beaucoup  trop  loin  quand,  ï  propos  de  dkxt 
fait  en  particulier,  on  a  voulu  trouver  dans  quelque  circonstance  souvcM  jrr 
dentelle,  la  cause  de  la  maladie.  J'indiquerai  ce  que  les  autenrs  noos  apfrt- 
nent  à  ce  sujet,  recherchant»  chemin  faisant,  ce  qu'il  y  a  de  rrai  dans  kr 
assertions. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  M.  Barras  (3),  qui  est  à  peu  près  le  seul  qui  ait  fixé  son  aon:»- 
sor  ce  point,  la  gastralgie  se  déclare,  en  général,  depuis  Vage  de  qnînae  m  9- 
qu*à  celui  de  quarante-cinq.  Des  faits  qpc  j'ai  rassemblés  il  résohe  qne  Tir  ^ 
malades  a  varié  de  seize  à  cinquante-six  ans  ;  que  deux  fois  seniMncM  Tiçt  ^ 
cinquante  ans  a  été  dépassé,  et  que  le  terme  moyen  a  éti  de  treate-deax  m$ti^ 
fraction,  sans  qu'il  y  ait  une  grande  différence,  sous  ce  rapport,  dans  Fm  et  î^' 

"^  Hi9l.earditUgiœ;  V&od.,  n8&. 

^mma  obterv.  exprax.  med.:  De  cardialgia, 
iciM  anmt,  sur  U  cancer  de  l'ettomaë,  elct  Paris,  184S.  *    •  • 
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sexe.  La  pitqMwition  de  M.  Barras  se  trouve  donc  conBrinée  par  les  faits.  Parfois, 
ilestTraiy  on  est  appelé  à  fréter  des  gastralgies  survenues  chez  des  sujets  plus 
avaooés  en  âge  ;  mab  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  en  remontant  au 
détmt  de  l*affection,  on  voit  qu'elle  s*est  manifestée  à  l'époque  de  la  v^e  indiquée 
pins  haut 

Sexe,  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  la  gastralgie  était  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Sur  trente-neuf  cas  que  j*ai  rassembla,  vingt  appar- 
tenaient au  seie  féminin.  La  différence  n*est  pas,  comme  on  le  voit,  très  grande. 
Cependant,  si  Ton  considère  que  la  leucorrhée  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  gastra^e,  et  que  dans  les  hôpitaux  en  n'observe  guère  cette  affection 
chez  les  hommes,  tandis  qu'elle  se  montre  souvent  chez  les  femmes,  on  devra  ad« 
mettre  que  cette  diff^ence  est  trop  faible,  ce  qui  tient  sans  doute  au  trop  petit 
nombre  dés  faits  que  j'ai  pu  consulter. 

Tempérament,  On  a  naturellement  accordé  une  influence  considérable  au  tem^ 
pérament  nerveux;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  n'ont  été  vus  par 
les  médecins  qu'à  une  époque  où  la  gastralgie  les  avait  déjà  jetés  dans  une  grande 
irritation  nerveuse,  et  le  défaut  de  renseignements  précis  empêche  de  savoir  dans 
quelle  proportion  des  cas  ce  tempérament  existait  avant  le  début  de  l'afTection. 
Bornons-nous  donc  à  signaler  cette  proposition  des  auteurs,  appuyée  sur  un  assez 
grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  il  est  dit  tout  simplement  que  le  tempérament 
était  nerveux,  sans  autres  détails. 

Constitution.  Quoiqu'on  ait  dit  généralement  qu'une  constitution  délicate  et 
frète  prédisposait  beaucoup  à  la  gastralgie,  on  trouve  dans  la  plupait  des  observa- 
tions où  cette  circonstance  a  été  mentionnée ,  qu'avant  le  début  la  constitution 
était  bonne  et  même  robuste.  On  a  confondu  dans  les  descriptions,  les  constitu- 
tiens  primitivement  mauvaises  et  les  constitutions  détériorées  soit  par  de  longues 
maladies  antérieures,  soit  par  un  traitement  énergique,  et  surtout,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  par  le  traitement  œitiphlogistique.  En  pareil  cas,  la  constitu- 
tion actuelle  est  évidemment  favorable  au  développement  de  la  maladie. 

Hygiène.  La  vie  sédentaire  a  encore  été  placée  en  première  ligne  au  nombre 
des  causes  de  la  gastralgie;  malheureusement,  sous  ce  rapport,  les  auteurs  n'ont 
indiqué  que  leurs  impressions  générales,  négligeant  d'interroger  avec  soia  les  ma- 
lades, ou  du  moins  de  consigner  leurs  réponses  dans  les  observations.  Une  question 
qui  se  lie  à  celle  de  hi  vie  sédentaire,  est  l'iuflucuce  de  la  profession  ;  mais  encore, 
sous  ce  point  de  vue,  les  observations  sont  insuflBsantes,  d'abord  par  leur  trop  petit 
nombre,  et  ensuite  par  leur  défaut  d'indications.  Dans  les  cas  que  j'ai  examinés,  il 
en  est  très  peu  où  la  profession  ait  été  mentionnée,  et  dans  ce  petit  nombre  la 
moitié  des  sujets  seulement  étaient,  par  la  nature  de  leurs  occupations,  forcés  de 
mener  une  vie  sédentaire.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'influence  des  tra- 
vaux  de  cabinet.  Cependant,  malgré  l'insuffisance  de  ces  faits,  il  fiaiut  dire  que, 
d'après  les  observations  journalières,  les  personnes  qui  se  livrent  à  ces  travaux  sont, 
plus  souvent  que  toute  autre,  affectées  de  cette  névi*ose. 

Santé  antérieure.  Il  est  assez  diflicile  de  se  prononcer  sur  l'état  de  santé  anté- 
rieur, attendu  qu'on  ne  peut  séparer  que  très  difficilement  ce  qui  a  précédé  la 
maladie,  des  symptômes  de  la  maladie  elle-même.  Presque  toujours,  en  effet,  les 
malades  ont  éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  leur 
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rajoute  seulement  que  parmi  les  fniits.^cettx  qui  ont  nu  degré  d^mdité  w- 
que  produisent  le  plus  facilement  la  gastralgie.  J'ai  vu,  pour  moocaiiipie.èB 
femmes  chlorotiques  qui,  après  avoir  mangé  quelques  odtes  d*oniige,<Mtéft 
prises  de  douleurs  d'estomac  excessives;  qu'un  traitement  antispasmodique  ctnr- 
cotique  a  fait  promptemeut  disparaître. 

Parmi  les  boiras,  on  a  cité  les  liquides  fermentes;  mm  û  faot  prendre  fié 
de  ne  point  confondre,  en  pareH  cas,  la  gastralgie  avec  une  véritable  iodigaûi 
On  voit,  en  effet,  après  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  lîqiride  fenncMé,  m- 
venir  des  douleurs  vives  d'estomac  qui  se  dissipent  bientât  après  révacnalioiè 
la  substance  par  les  vomissements  et  par  les  sdles,  l'organe  ayant  casé  de  tàt 
une  distension  forcée.  On  pent  abdiquer  aux  bmisons  aeide$  ce  que  j'ai  dit  pis 
haut  des  fruit»  acidulés. 

Les  émétiques^  les  drastiques^  les  narcotiques  ont  été  rangés  parmi  les  tohnaoe 
qui  provoquent  la  gastralgie  ;  mais  les  faits  ne  sont  pas  très  condnams  I  cet  éprt 
Quant  aux  poisons  acres  signalés  par  Ettmûller,  Forestns,  Alberd  (1),  an  w 
étrangers,  et  en  particulier  au  verre  pilé  (2),  etc.,  on  a  évidemmeai  coifBiài 
une  inflanmiation  de  l'estomac  avec  une  simple  névrose. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  suppression  des  flux  sanguins  oo  d'antres  In. 
attendu  que  les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  à  cet  égard  ;  mais  'fmàtt 
rai ,  au  contraire ,  sur  une  observation  qu'on  peut  faire  tons  les  jours.  U  esttre 
fréquent  de  rencontrer  des  douleurs  d^estomac  persbtantes,  fiitigaDtes,  qoe^udw 
vivesv  chez  les  femmes  affectées  d'une  leucorrhée  cAondante;  ciwB  œDes  doit  W 
menstrues  coulent  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  ;  chei  les  sojels  lAct* 
de  flux  hénwrrhoîdaux  considérables.  Ces  faite  semblent  être  eo  ooittnicns 
avec  l'opinion  des  auteurs  relativement  à  la  suppression  des  imu  Gepeaik 
M.  Mondière  (S)  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  gastralgie  s'est  dévdoppée  ifrâ  < 
suppression  de  la  sueur  des  pieds. 

C'est  surtout  comme  causes  efficientes  qu'agissent  les  saignées  abondâmes,  \é 
des  boissons  émollientes  et  des  viandes  blanches,  un  régime  trop  sêvèrt^  ei  ■ 
mot  tont  ce  qui  débilite  profondément  la  constitution.  Parmi  les  QlMrviiiot»«. 
Scbmidtmann  et  de  MM.  Barras  et  Rougier  (A),  il  en  est  un  bon  nombre  oA  f  < 
voit  que  la  gastralgie  s'est  déclarée  dans  les  circonstances  qui  neoneat  d'ilie  br 
tionnées.  Vonanisme,  qui  débilite  Clément  Téconomie,  a  été  mentîQnné  é^ 
fois  dans  les  observations  que  fai  récmies.  Les  excès  vénériens,  les  fatigw**' 
toute  espèce  peuvent  avoir  le  même  résultat;  cependant,  en  parcourut  ks  afer- 
vations,  on  ne  tarde  pas  à  s'assurer  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'inSncacc  dr  ' 
causes.  D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  tenu  assez  compte  de  la  leucorrhée,  d«t> 
déjà  parlé ,  mais  que  je  crois  devoir  mentionner  encore,  parce  qn'eife  est  ve  r 
causes  les  plus  puissantes  de  la  gastralgie. 

Il  faut  mentionner  aussi  les  diverses  déviations  de  Futénis. 
qui  donnent  lieu  à  des  troubles  nerveux  si  variés. 

(1)  Diss.  de  ventrie.  ardore,  J  19. 

(3)  Nufeiand'sJourn.;  1833. 

'*'  lùunuXr Expérience ,  avril  isas. 

V  l'emploi  de  la  morphine  et  de  la  str^fckmine  âanê  fuelfuri  ëffit 
i3,tn-8. 
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Resle  maiàteDaiit  une  cause  très  inçortante  :  c'est  Faclion  des  chagrins  violents 
et  prolongés.  Sur  trente-sept  cas  que  j*ai  consultés  à  ce  sujet,  il  en  est  treoe  dans 
lesqueb  h  gastralgie  est  survenue  dans  des  conditions  semblables  ;  quan(  aux  autres, 
le  plus  Bouveal  on  n*a  point  recherché  Texistence  de  cette  cause.  Quand  on  songe 
à  l'iofluence  que  les  émotions  morales  viies  et  fâcheuses  ont  sur  l'appétit  et  la 
digestion,  même  lorsqu'elles  sont  momentanées,  on  comprend  facilement  qn'efles 
poissent  à  la  longue  produire  une  nénose  duirablede  l'estomac.  On  a  vu  même  une* 
émotion  très  vive,  quoique  de  courte  durée,  être  suivie  d^une  gastralgie  qui  a 
persisté. 

Quant  aux  violences  extérieures ,  aux  nuntvements  brusques ,  aux  grands 
'forts ,  etc.  t  il  nffic  de  les  mentionner  comme  ayant  été  adnas  par  quelques 
luteors. 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe,  que 
es  recherches  sur  les  causes  de  la  gastralgie  n'ont  point  été  failes  rigoureusement, 
it  qu'un  travail  qui  aurait  pour  base  des  observations  exactes  et  détaillées  serait  du 
)}os  grand  intérêt  Ajoutons  cependant  une  considération  générale.:  c'est  qu'il  est 
«en  constaté  que  les  gastralgies  rebelles  et  de  longue  durée,  celles,  pour  lesquelles. 
»  malades  réclament  particulièrement  les  secours  de  la  médecine^  sont  produites 
u  les  débilitants,  par  les  chagrtes  violents  et  prolongés,  ou  bien  surviennent  dans 
es  conditions  particulières  de  l'organisme,  comme  dans  la  chlorose,  dans  la  leu-^ 
)rrhée,  et  parfois  dans  la  grossesse.  Ce  smit  surtout  celles-là  qui  fopt  naitre  l'hy- 
icbondrie.  Quant  aux  autres,  et  surtout  li  celles  qui  se  sont  développées,  sou» 
influence  des  substances  ingérées,  elles  sont,  ordinairement  passagères 'quelque 
!gré  de  violence  qu'elles  aient  d'ailleurs. 

S  IXX.  «^  tf  ■B^lAnMi/ 

On  a  distingua  dans  la  gastralgie  plusieurs  degrés.  Schmidtmann  et  ]y^  Barras 
sistent  pour  que  l'on  tienne  compte  de  ces  divers  degrés,  qiii  sont  fondés  sur  la 
ture  ou  sur  l'intensité  d^  symptômes,  Il  est  certain  que,  suivant  tes  différents 
s,  la  gastralgie  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes  variables.  J'ai  déjà  dit 
is  haut  que,  d'après  la  marche  de  la  maladie,  on  ne  pouvait  pas  refuseï"  une 
ce  dans  la  description  de  cette  maladie  à  certains  troubles  neneux  de  la  diges- 
n.  Portés  \  un  degré  un  peu  plus  haut,  ces  troubles  nerveux,  en  efîet,  devien- 
it  une  gastralgie  évidente.  Les  cas  de  ce  genre  me  iMiraissent  devoir  être  décrits 
IS  le  nom  de  digestion  lahorieme  ou  troubles  nerveux  de  la  digestion ,  état 
piel  on  a  donné  le  nom  de  dyspepsie.  C'est  principalement,  en  efiet,  pendant 
ï  la  digestion  s'accomplit  que  se  produisent  les  phénomènes  qui  caractérisent 
état  Viennent  ensuite  les  cas  dans  lesquels  la  perturbation  est  plus  permanenteu 
>ù  il  existe  des  vomissements ,  souvent  à  une  époque  assez  éloignée  des  repas, 
itent  enfin  ceux  où  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  sensations  diverses 
L  éprouvées  dans  h  région  épigastrique;  mais  ces  deux  derniers  ordres  de  faits 
paraissent  devoir  être  confondus,  parce  qu'il  est  extrêmement  fréquent  de  voir, 
s  les  observations,  ces  divers  symptômes  se  réunnr  ou  se  remplacer  à  de  courts 
irvalles.  Je  crois  qu'il  serait  plus  import^inl  pour  la  pratique  de  distinguer  les 
dans  lesquels  il  se  produit  une  gastralgie  passagère,  quoique  vive,  et  dont  la 
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ag»saitdifféreniuieiil  suivant  lesindividus, 

J*ajoute  seulement  que  parmi  les  fruits^^ceux  qui  ont  an  degré  d^mdité 
que  produisent  le  plus  facilement  la  gastralgie.  J'ai  vu,  pour  mon cMoplcéeii 
femmes  chloroUques  qui,  après  avoir  mangé  quelques  cotes  d^orange.oatèip 
prises  de  douleurs  d*estomac  excessives;  qu'un  traitement  antispasmoAipie  cl  v- 
codque  a  fait  promptemeut  disparaître. 

Parmi  les  boistons,  on  a  cité  les  liquides  fermentéi;  mais  3  firat  prendre  pk 
de  ne  point  confondre,  en  pareH  cas,  la  gastralgie  avec  une  véritable  iodigote. 
On  voit,  en  effet,  après  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquide  fenneaiè,  » 
venir  des  douleurs  vives  d'estomac  qui  se  dissipent  bîeniftt  après  révaaniioi  è 
la  sttbstmce  -par  les  vomissements  et  par  les  selles,  l'organe  ayant  eeaè  4e  séi 
une  distension  forcée.  On  peut  abdiquer  aux  baisBons  aeide$  ce  qne  j'a  A  pis 
haut  des  fruits  acidulés.    - 

Les  émetiqueê^  les  drastiques,  les  narcotiques  ont  été  raigés  parmi  les  sahiaœ 
qui  provoquent  la  gastralgie  ;  mais  les  faits  ne  sont  pas  très  oonchiaais  i  cet  épi 
Quant  aux  poisons  acres  signalés  par  EttmQUer,  Foreslos,  Albeni  (1),  aox  <«p 
étrangers,  et  en  particulier  au  verre  pilé  (2),  etc.,  on  a  ïvidenmieat  cooiaii 
une  inflammation  de  l'estomac  avec  une  simple  névrose. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  suppression  des  flux  sanguins  on  d'aoAm  In. 
attendu  que  les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  à  cet  égard  ;  mais  j'ini^ 
rai ,  au  contraire ,  sur  une  observation  qu'on  peut  faire  tous  les  joon.  11  cAUf 
fréquent  de  rencontrer  des  douleurs  d^estomac  persistantes,  fatigantes,  qséqfKh 
vives,  chez  les  femmes  affectées  d'une  leucorrhée  abondante  ;  ches  œHei  doM  b 
menstrues  coulent  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'ordinaire  ;  cbei  les  sojeis  aint? 
de  flux  hémorrhoîdaux  considérables.  Ces  faits  semblent  être  en  oontraim 
avec  l'opinion  des  auteurs  relativement  à  la  suppression  des  iox.  Gepesdc' 
M.  Nbndière  (3)  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  gaîstralgie  s'est  développie  i|i«  * 
suppression  de  la  sueur  des  pieds. 

C'est  surtout  conune  causes  efficientes  qu'agissent  les  saignées  abondantes,  f^ 
des  boissons  émollientes  et  des  viandes  blanches,  un  régime  trop  sévère,  n  t^ 
mot  tont  ce  qui  débilite  profondément  la  constitution*  Parmi  les  olisenatioa»  t 
Scbmidtmann  et  de  MM.  Barras  et  Rougier  {h),  il  en  est  un  bon  nombce  oé  ia 
voit  que  la  gastralgie  s'est  déclarée  dans  les  circonstances  qui  viemieac  d'étrv  0^ 
tionnées.  V onanisme,  qui  débilite  également  Téconomie,  a  été  meûtiQué  èa 
fois  dans  les  observations  qne  j'ai  réunies.  Les  excès  vénériens,  les  fstipn* 
toute  espèce  peuvent  avoir  le  même  résultat  ;  cependant,  en  parcourant  les  oèr 
vations,  on  ne  tarde  pas  à  s'assurer  qu'on  a  beaucoup  exagéré  rinflocaoe  dr  ^ 
causes.  D'un  autre  c6€é,  on  n'a  pas  tenu  assez  compte  de  la  leucorrhée,  dssij' 
déjà  parlé,  mais  que  je  crois  devoir  mentionner  encore,  parce  qu'elle  eAm^^ 
causes  les  pfais  puissantes  de  la  gastralgie. 

Il  faut  mentionner  aussi  les  diverses  déviations  de  tutérus^  sÊbtùam  f^ 
qui  donnent  lieu  à  des  troubles  nerveux  si  variés. 

(1)  ZHf«.  de  ventric,  ardore,  J  1). 

(2)  Mufêland*MJimm.;  1S33. 

(8)  ^oarnal  r Expérience  .  avril  1838. 

(I)  De  l'emploi  de  la  moq^ine  et  de  la  itryckniiU  doM  quelfutë  mffetUmt 
•    —    1813.  ln-8. 
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Reste  muQteiiaot  une  cauae  très  inqportante  :  c'est  l'actioii  des  chagrins  violents 
H  prolongés.  Sur  trente-sept  cas  que  j'ai  consultés  à  ce  sujet,  il  en  est  treiie  dans 
nqaeb  h  gastralgie  est  survenue  dans  des  conditions  semblables  ;  quant  aux  autres, 
e  plussoufenl  on  n'a  point  recherché  l'eustence  de  cette  cause.  Quand  on  songe 

l'influence  que  les  émotions  morales  vives  et  fâcheuses  ont  sur  l'appétit  et  la 
ligestion ,  même  lorsqu'elles  sont  momentanées,  on  comprend  facilement  qu'elles 
dissent  k  la  longue  produire  une  névrose  durable  de  l'estomac  On  a  vu  même  une 
motion  très  vive»  quoique  de  courte  durée,  être  suivie  d'une  gastralgie  qui  a 
ersisté. 

Quant  aux  violences  extérieures ,  aux  mmwements  brusques , .  aux  grands 
forts,  etc.  9  il  snffit  de  les  mentionner  comme  ayant  été  adnûs  par  quelques 
uteors. 

Je  ne  penx  m'empêcber  de  faire  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe,  que 
s  recherches  sur  les  causes  de  la  gastralgie  n'ont  point  été  fai^  rigoureusement, 
tqo'nn  travail  qui  aurait  pour  base  des  observations  etactes  et  détaillées  serait  du 
lo6  grand  intérêt  Ajoutons  cependant  une  considération  générale  :  c'est  qu'il  est 
ien  constaté  que  les  gastralgies  rebelles  et  de  longue  durée,  celles  pour  lesqudles. 
s  malades  réclament  particulièrement  les  secours  de  la  médecine^  sont  produites 
\r  les  débilitants,  par  les  chagrins  violents  et  prolongés,  ou  bien  surviennent  dans 
s  conditions  particulières  de  l'organisme,  comme  dans  la  chlorose,  dans  la  leu-^ 
urhée,  et  parfois  dans  la  grossesse.  Ce  sont  surtout  celles-Ëi  qui  fopt  naître  l'hy- 
chondrie.  Quant  aux  autres,  et  surtout  à  cdies  qui  se  sont  dévelof^iéessous 
nfloence  des  substances  ingérées,  elles  sont  ordinairement  passagères ,'  quelque 
gré  de  violence  qu'elles  aient  d'ailleurs. 

S  HX.  •*-  fymplônMi/ 

On  a  distingua  dans  la  gastralgie  plusieurs  degrés  Schmidtmann  et  M,  Barras 
listent  pour  que  l'on  tienne  compte  de  ces  divers  degrés,  qui  sont  fondés  sur  la 
lare  on  sur  l'intensité  d^  symptômes.  Il  est  certain  que,  suivant  les  différents 
U  la  gastralgie  se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes  variables.  J'ai  déjà  dit 
is  haut  que ,  d'après  la  marche  de  la  maladie ,  on  ne  pouvait  pas  refuser  une 
ce  dans  la  description  de  cette  maladie  à  certains  troubles  ncneiix  de  la  diges- 
I.  Portés  ^  un  degré  un  peu  (dus  haut,  ces  troubles  nerveux,  en  effet,  devien- 
it  une  gastralgie  évidente.  Les  cas  de  ce  genre  me  paraissent  devoir  être  décrits 
s  le  Dom  de  digestion  laborieuse  ou  troubles  nerveux  de  la  digestion ,  état 
[uel  on  a  donné  le  nom  de  dyspepsie.  C'est  principalement,  en  effet,  pendant 
f  la  digestion  s'accomplit  que  se  produisent  les  phénomènes  qui  caractérisent 
état.  Viennent  ensuite  les  cas  dans  lesquels  là  perturbation  est  plus  permanente; 
m  il  existe  des  vomissements ,  souvent  à  une  époque  assez  éloigoée  des  repas, 
tent  enfin  ceux  où  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  sensations  diverses 
t  éprouvées  dans  la  région  épigastrique;  mais  ces  deux  derniers  ordres  de  fûts 
paraissent  devoir  être  confondus,  parce  qu'il  est  extrêmement  fréquent  de  voir, 
s  les  observations,  c^  divers  symptômes  se  réunir  ou  se  remplacer  à  de  courts 
rvalles.  Je  crois  qu'il  serait  plus  important  pour  la  pratique  de  distinguer  les 
dans  lesquels  il  se  produit  une  gastralgie  passagère,  quoique  vive,  et  dont  la 
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cause  est  presqtie  tûojours Faction  âesalinfieiits  oa  dé»  boissôHt  MrrMaK> 
Oint  où  l'affection ,  surtenue  môîné  brnsqtteHieRt  et  ^us  l'infiiieioe  et  am 
moioft  éf fdentes ,  est  permanente  et  rebelle.  On  pourrail  déaigner  ti  frmÉR 
espèce  sous  le  nom  de  gastralgie  aipuë,  et  la  seconde  sous  lé  nom  de  fastnl^** 
(Monique,  H  me  suffira  d'en  indfquer  les  particularités  dans  le  cours  de  cet  anidr. 
•  <•  Ifigesitm  hèorifatse  causée  jjàr  nn  trouble  twrveux  de  feUùmite,  Dytffffù 
n  faut  distinguer  avec  soin  cet  état  de  la  téritable  indigmiitm.  Il  ett  très  amam 
de  rencontrer  des  sujets  qui ,  sans  avoir  fait  aucun  eicès,  san^  avoir  pis  d*é- 
ments  indigestes ,  éprouvent ,  soit  fréquemment ,  soit  à  des  intervdks  éloi|A 
cin  trouble  nerveux  de  Teslooiac  asset  notable  :  une  pesanteur  à  la  ré|^  èjip^ 
ty|((fiè,  un  eut  de  malaise  gétféral ,  parfois  des  dévutoppemenls  4e  gaa  qil  ëast 
dent  Tépigastre  et  donnent  à  cette  région  un  son  tympanique.  Teb  sont  ces  trsilile» 
qui,  du  reste^  n'empêchent  pas  la  digestion  de  s'accompHr,  et  qui;  a»  bouta 
teteps  peu  cofBsidérable,  laisseni  le  malade  dana  son  état  normal. 

Ce  qui  prouve  qu'il  y  a  réelleniait  dans  ces  cas  un  trovUe  oêrvenr,  e^itfR. 
dans  certaines  circonstances,  une  douleur  asaeE  vivo  peut  survenir,  et  donner  ic« 
légère  indisposition  le  caracl^e  de  la  gastralgie.  On  a  reniiiqiié  qae hs  sajcis  In 
plus  exposéa  k  ces  acddenis  sont  cnox  d'un  tempérameot  neitisn ,  cent  tfà  m 
afliribliapar  les  excès  vénériens,  par  des  pertes  considérables,  en  m  mot,  qai«a 
dmis  les  mêmes  oonditions'que  les  sujets  affsaés  de  véritafaie  gastnrigie; 

Parfois  ces  troubles  nerveux ,  sans-  s'élever  k  u»  plus  haut  degré  d'totw* 
deviennent  remarquables  par  lemr  permanence ,  et ,  bien  qa'll  o'y  ah 
presque  jamais  de  véritable  indigescion ,  on  observe  que  les  dltymiuns  sent 
laborieuses  et  pénibles.  Un  fait  que  j'ai  noté  chez  qoeiqnes  iariitidni  fIMBém 
ces  conditions,  et  qui  me  paraît  propre  à  L'état  dont  il  s'agit ,  c'est  que,  asex  «< 
vent ,  immédiatement  après  le  repas,  il  sufvienf  quelques  coliques,  et  une  os  p<» 
sieurs  garde-robes  liquides,  qui  s'arrêtent  ensuite  spontanément  D'aotnsoet^ 
borborygmes  semblables  à  ceux  que  présentent  certaines  femmes  nerveoy$.  " 
surtout  les  femmes  hystériques.  Enfin  d^autres  sont  sujets  aux  coliques  latokii" 
dont  nous  parlerons  à  l'occasion  des  maladies  des  intestins. 

2^  Gastralgie  proprenverù  dite:  Les  symptômes  de  la  gastralgie  sont  ras/ 
qûables'par  le  grand  nombre  des  nuances  qu'ils  présentent  :  cette  remirqaf  )- 
faite  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affectîoa ,  et  es  fortiia  * 
par  Schmidtmann;  cependant  je  crois  qu'on  a  exagéré  cette  variabilité  des  <;t 
tftmes;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  il  n'est  pas  difficile  de  IfS  rtf« 
dber  à  un  lien  commun. 

Début,  Ifest  rare,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  plus  haut ,  que  la  niali^  * 
développe  brusquement  ;  on  voit ,  au  contraire ,  dan»  la  plupart  des  ob»^l^r' 
que  très  fréquemment  il  y  a  eu ,  avant  la  production  de  la  gastralgie  coolir»* 
une  certaine  série  de  symptômes  qui  ont  plus  ou  moins  fatigué  les  malades  :  •'  *< 
d'abord  la  difficulté  de  la  digestion,  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  a  été  noi^  •*' 
scxn  chez  neuf  malades  sur  quinze,  chez  lesquels  ont  l'a  recherchée.  D'aocr^  ' 
piris  petit  nombre,^  étaient  sujets  à  des  douleurs  épigastriques  plus  on  iw^e»  *" 
queutes;  tfois  seulement  vomissaient  pour  la  plus  légère  cause.  Un  se  phr^' 
d'éprouver  depuis  longtemps  un  peu  de  suffocation  et  des  spasnies  do  côif  •• 
poitrine;  un  autre,  avec  une  douleur  dans  la  poitrine,  n*éprouvait  qu'on  srvtr* 
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le  pesanteur  S  l'ëpigaistre.  Enfiti ,  dans  deux  observations,  il  est  dit  que  les  malades 
)ntea,  pendant  quelques  jours,  des  symptômes  d'embarras  gastrique  avant  le 
lételoppement  de  Ta  gastralgie. 

Peut-on  regarder  les  symptômes  que  je  viens  d*énumérer  comme  de  véritables 
}jmptùmes  précurseurs  ?  Si  l'on  considère  que  ces  phénomènes  appartiennent  tous 
ia  gastralgie,  on  sera  plutôt  porté  à  admettre  que  cette  aiïection  existait  déjà  à  oa 
^  supportable ,  lorsqu'une  aggravation  notable  dans  les  accidents  a  forcé  le& 
naïades  ï  recourir  adx  secours  de  la  médecine  :  d^où  il  résulte  que  la  gastra'gie 
enf  d'abord  se  nfiontrer  avec  un  appareil  de  symptômes  pçu  graves,  paraître  et 
ispamltre  à  des  intervalles  variés,  faire  des  progrès  lents  «  et  finir  enfin ,  après  un 
împs  souvent  assez  long,  par  acquérir  un  haut  degré  de  violence. 

Le  début  subite  que  j'ai  dit  plus  haut  se  montrer  rarement,  a  eu  lieu  dans  qn  cas 
h  aucune  cause  efficiente  appréciable  ne  Tavalt  provoqué  ;  mais  il  est  moins  rare 
e  voir  une' douleur  violente  de  l'estomac,  avec  des  troubles  digestifs  plus  on  mùins 
larquéâ,  se  développer  subitement  à  la  suite  dé  Tingestion  des  substances  qui  pro- 
oiseut  la  gastralgie  ;  c'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  état  de  parfaite  santé, 
lais  ce  qu'on  observe  plus  communément  chez  les  sujets  débilités,  chlorotiques, 
lî  néanmoins,  jusqu'au  moment  de  l'apparition  de  ces  symptômes,  n'éprouvaient 
is  de  trouble  appréciable  du  côté  de  l'estomac. 

Sympi&mes.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la  gastralgie.  Parmi  les 
wrvatioDS  que  j'ai  rassemblées,  elle  n'a  été  notée  que  vingt-trois  fois;  mais  on 
tromperait  si  Voû  croyait  que  c'est  là  le  chiffre  réel  ;  car,  dans  plusieurs  de  ces 
iservatîons  trop  laconiques,  on  s'est  contenté  de  dire  que  tous  les  symptômes  ^e 
gastralgie  avaient  été  constatés. 

Il  faut  encore  distinguer  ici  avec  soin  la  douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la 
ession ,  car  c'est  un  point  très  important  pour  le  diagnostic  La  douleur  spon/a- 
^e  est  celle  qui  se  montre  presque  exclusivement  Rarement  elle  est  légère  ;• 
esqne  toujours  elfe  est  vive,  et  parfois  atroce.  Elle  était  insupport^ible  chez  quatre 
s  sujets  dont  j*ai  rapporté  les  observations  :  elle  avait  alors  le  caractère  de  ce  qu'on 
ippelé  eoliquês  d'estomac,  dénomination  sous  laquelle  on  a  confondu  la  plupart 
s  douleurs  vives  qui  se  manifestent  à  la  région  épigastrique. 
Si  Ton  iitterfoge  les  mialades  pouf  savoir  quelle  est  la  nature  de  la  douleur  qu'ils 
ronvent,  on  obtient  des  réponses  diverses  ;  l'un  la  compare  à  la  sensation  d'un 
•  rouge,  Tâiitre  à  un  tortillement,  l'autre  à  une  constriction  violente,  etc.  ;  nous 
cuvons,  eh  un  ntot,  ic?  toutes  les  sensations  diverses  notées  daiis  les  douleurs 
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rveuses,  et  que  j'etposerai  en  détail  à  l'occasion  des  névralgies. 
Parfois  ce»  douleurs  sont  continues  ^  mais  c'est  là  le  cas  le  plus  ;'are,  puisque 
us  ne  trouTons  que  trois  sujets  qui  se  soient  plaints  de  souffrances  continuelles, 
encore  faat-^il  remarquer  qtie  chez  eux  il  y  avait  une  augmentation  plus  ou  moins 
:ablede»<iou)eurs,  soit  immédiatement' après  l'ingestion  des  aliments,  soit  ^ansle 
1rs  de  la  digestion.  Dans  les  autres  cas,  les  malades  éprouvaient  un  n^pit  plus  ou 
ins  kmg  e€  pFus  ou  niofns  répété  dans  les  vingt-quatre  heures.  C/est  surtout 
'es  le  repas  que  la  douleur  spontanée  se  i^it  sentir  avec  violence.  Elle  est  sou- 
a  portée  à  un  ^  haut  degré,  que  les  malades  n'osent  plus  se  permettre  la  plus 
He  qvantifé  d'afiments,  ce  qui  ne  fait  qu'augmenter  encore  la  sensibilité  exaltée 
remomae. 
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Le  siège  de  cette  dmdeur  est  à  Tépigastre,  qu'elle  occupe  dans  me  élaïAK  Un- 
jours  assez  considérable.  Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ceue  db- 
ladie  ont  voulu  fixer  ce  siège  exclusivement  au  cardia;  mm  robserratini 
prouvé  que  cet  orifice  n*était  pas  plus  affecté  que  le  reste  de  réteodoe  de  Fo- 
tomac. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  douleurs  étaient  ordinairement  vives  ;  j*ajoiile  îd  qie 
parfois  elles  le  sont  au  point  que  les  malades  changent  à  chaque  iiisuat  de  posdka, 
prennent  des  postures  bizarres^  se  couchent  sur  le  ventre,  en  travers  dn  Ih,  etc. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  et  les  douleurs  de  cette  violence  sont  ordînairaMS 
passagères.  On  doit  même  admettre  que,  dans  certains  cas  rapportés  par  ks  » 
teurs,  il  y  avait,  non  une  simple  gastralgie,  mais  une  affection  des  orgues  vàâm. 
du  foie,  par  exemple,  ou  des  nerfs  intercostaux. 

Dans  un  seul  cas,  la  douleur  était  exaspérée  par  la  pression  ;  elle  était  an 
atroce.  Chez  un  autre  sujet,  au  contraire,  la  pre^ion  déterminait  on  sonlagCBci 
marqué.  Il  résulte  de  cela  que  la  douleur  provoquée  n'a  qu'une  très  faible  inp*- 
tance  dans  la  gastralgie.  Cependant  c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  qoe  ^ksàaas 
sujets  ne  peuvent  supporter  le  contact  d'un  corps  étranger  sur  l'esloniK,  qn's 
sont  obligés  d'en  éloigner  même  les  couvertures  du  lit,  que  les  femmes  es  paru- 
culiter  ne  peuvent  plus  mettre  leur  corset,  ce  qui  les  force  souvent  i  rester  née- 
mées  ;  mais  il  y  a  plutôt,  dans  ces  cas,  appréhension  de  la  part  des  malades  et  ir- 
tabilité  de  la  région  épigastrique,  que  véritable  douleur. 

Enfin,  sans  qu'il  y  ait  de  douleur  véritable,  il  y  a  des  sensaiions  pœriiedi^- 
qui  ne  laissent  pas  d'être  incommodes.  Un  sujet  se  plaignait  d'éprouver  dais  I'^ 
tdmac  la  sensation  de  la  marche  d'un  reptile  ;  un  autre  y  sentait  ooaune  os  ctfvi 
étranger  ;  d'autres  enfin  éprouvent  tantôt  une  simple  pesanteur  avec  nafa» 
tantôt  une  véritable  douleur,  et  tantôt  les  sensations  particulières  que  je  vm^ 
mentionner.  Plusieurs,  chez  lesquels  les  liquides  passent  diffictleaienl«  et  qa  '*•! 
Testomac  distendu  par  des  gaz,  entendent  un  bruit  de  glouglou  k  chaque  dm^ 
ment.  Ce  bruit  en  effraie  plusieurs  qui  en  tii*eut  des  conséquences  fàcheQses;b« 
croient  hydropiques,  etc.  C'est  ce  qui  arrive,  surtout  chez  les  bypocboodhair 
M.  Barras  a  cité  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Quoique  la  douleur  ait  son  siège  spécial  à  l'épigaslre,  elle  peut  oèaimioiBSstM' 
dre  au  delà.  C'est  ainsi  que  chez  sept  sujets  sur  onze,  chez  ksqueb  oaa  mhaà 
la  douleur  ailleurs  que  dans  cette  région,  on  a  vu  qu'elle  se  prolongeait  ven  b  ^ 
gion  dorsale  ou  dans  les  deux  hypochondres.  Lorsque  ces  observalioas  «ol'* 
prises,  on  ne  connaissait  pas  la  névralgie  intercostale,  on  l'on  en  avait  une  idée  v 
imparfaite.  On  ne  peut  donc  pas  s'assurer  si  cette  névralgie  existait  dans  b  f^ 
des  cas  dont  îl  s'agit.  Quant  à  moi,  j'en  ai  constaté  parfaitement  Vcûbêês^.^ 
chose  remarquable,  j'ai  pu  quelquefois  la  faire  disparaître  par  un  tiainvui  «' 
proprié,  sans  diminuer  en  rien  les  symptômes  gastriques  M.  Thiriaiapik^' 
cas  semblable  dans  le  Journal  de  médecine. 

Les  auteurs  n'ont  noté  l'eut  de  Y  appétit  que  dans  douze  cas»  el  uyiwhi'^'* 
là  un  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  maladie.  Dans  cet  dîme  <»  « 
trouve  que  jamais  l'appétit  n'clait  perdu  ;  que  deux  fois  seulement  il  a  èié«  ^ 
moindre  que  dans  l'état  de  santé  pendant  le  cours  de  la  gastralgie  ;  qm  cka^ 
autres  sujets,  au  contraire,  il  s'est  parfaitement  maintenu»  et  que  din  ir«a^ 
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'ofia,  il  était  variable,  laulôt  diminué  d^une  manière  nolabk,  tantôt  complètement 
)erdu,  tantôt  reyenant  presque  entièrement  à  son  état  normal.  Cette  grande  >'a- 
iabiîité  de  Tappétit  est  très  importante  à  noter,  car  on  ne  la  retrouve  dans  aucune 
mtre  des  affections  de  ]*éstomac 

Chez  quelqnes  sujets,  V augmentation  de  l'appétit  kx^i^  au  contraire,  considé^ 
TiUe,  siurtout  à  certïiines  époques.  C'est  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  adonné  le  nom 
le  boulimie,  symptôme  décrit  autrefois  comme  une  maladie.  Il  n^est  pas  rare  de 
roir  cette  boulimie  remplacée,  au  bout  d'un  temps  variable,  par  une  diminution 
x)n$idérable  on  une  perte  complète  de  l'appétit. 

On  a  beaucoup  parlé  des  perversions  de  l'appétit,  désignées  sous  les  noms  de 
^icaetde  malacia,  comme  symptômes  de  la  gastralgie.  H  est  bien  remarquable 
iue  dans  toutes  les  observations  que  j'ai  rassemblées  il  ne  soit  nullement  fait  men- 
ion  de  cette  perversion.  Cependant  on  ne  peut  pas  douter  que  cbez  ce):tains  sujets 
e  pica  et  h  malacia  ne  soient  unis  aune  gastralgie  évidente  :  c'est  ce  qu'on  observe 
ràcîpalement  chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques.  Je  crois  en  avoir  parlé  suffi-* 
amment,  qnolqh'en  peu  de  mots,  dans  l'histoire  de  la  chlorose,  i  laquelle  je  renvoie 
e  lecteur:  Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  ce  dégoût  pour  tes  aliments,  que  l'on  observe 
lans  les  autres  affections  de  l'estomac,  et  noumment  dans  l'embarras  gastrique. 

La  soif  est  rarement  vive.  Dans  quatre  cas  néanmoips  elle  a  été  notée  telle; 
nais  on  n'a  pas  suffisamment  indiqué  s'il  y  avait  eu  un  rapport  entre  ce  symptôme 
t  l'emploi  de  quelque  médication  particulière.  D'ailleurs  ce  n'est  que  momenta- 
lément  que  la  soif  est  devenue  intense.  Chez  tous  les  autres  sujets , .  elle  étaK 
mile,  et  hh  malade  avait  même  du  dégoût  pour  toute  espèce  de  boisson,  loin  de 
ecliercher  les  liquides  acidulés,  plusieurs  sujets  les  redoutaient;  mais  peut-être 
tait'Ce  plutôt  par  les  idées  qu'ils  se  faisaient  de  la  maladie  que  par  les  mauvais 
îflcts  qu'ils  etk  avaient  éprouvés. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  d'observer  des  vomisse' 
nenfs  dans  le  cours  de  la  gastralgie.  C'est  un  des  symptômes,  en  effet,  qu'on  a 
cherchés  avec  le  plus  de  soin,  et  cependant  ils  n'ont  été  observés  que  dix  fols  sur 
rente-sept  cas  que  j'ai  rassemblés.  Enouti^e,  cesvomissements,  au  lieu  de  persister 
tendant  longtemps,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gastrite  chronique  et  dans  le  cancer, 
lar  exemple,  peuvent  n'exister  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés,  tantôt  ac.mon- 
rant  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  tantôt  restant  un  espace  de  temps  assez 
3ng  sans  se  produire.  Le  plus  souvent  les  vomissements  qui  ont  lieu  après  le  repas 
ont  composés  des  aliments  qui  viennent  d'être  pris.  Chez  quelques  sujets,  au 
ontraire,  lesvoraisseinenls  ont  lieu  le  matin»  et  alors  ils  sont  corpposés  de  muco- 
ités  plus  ou  nK)ins  épaisses,  mêlées  ou  non  à  une  petite  quantité  de  bile.  Ces  der* 
iers  vomissements  ne  se  sont  montrés  que  quatre  fois  dans  les  trente-sept  obser- 
ations  ;  mais  j'ai  eu  récemment  occasion  d'obser>'er  deux  ca»  de  gastralgie  dans 
îsquels  les  vomissements  muqueux  se  sont  produits  tous  Içs  malins  pendant  plu- 
ieurs  jours  de  suite. 

Il  est  rare  quil  y  ait  des  nausées  sans  vomissements  ;  c'est  cependant  ce  qui 
vait  lieu  chez  deux  sujets  dont  j*ai  l?s  observations  sous  les  yeux,  et  dont  l'un 
vait  des  nausées  continuelles.  Ces  nausées  surviennent  après  le  repas,  et  quclque- 
jîs  c'est  pour  les  faire  cesser,  ainsi  que  la  pesanteur  épigastrique  ou  la  douleur, 
[ue  les  malades  provoquent  «aix-mémes  le  vomissement. 

II.  ^» 
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Des  rapports  plus  ou  moins  fréquents  se  manifestent  chez  mi  ceitaii  nooÉrr 
de  sujets;  ils  sont  nidoreux  ou  plus  souvent  acides  et  acres.  Dans  le»  cas  ou  C6 
rapports  acres  existent,  ou  dit  qu'il  y  a  pyrosis^  symptômes  que  Toq  i  égikiKs: 
décrits  pendant  longtemps  comme  une  affection  distincte  et  qui  appvtiait  â  pli- 
sieurs  maladies  très  différentes  de  Pestomac.  Les  malades  sentent  remonui  V 
long  de  l'œsophage  un  corps  d'une  saveur  acre  qui  vient  se  fixer  à  rarrière-guir. 
et  qui  détermine  une  sensation  brûlante  comparée  à  pelle  d*un  fer  roog^  pronKb 
sur  ces  parties:  de  \h  le  nf^]n  depyrosis,  Quelquefois  ces  rapports  soDtammt! 
comme  bilieux.  Chez  d'autres  sujets  il  n'y  a  que  de  simples  éructaf,m$;  dûs 
éructations  sont  parfois  très  fréquent^  çt  très  incommodes. 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'un  hoquet  très  fatigant^  et  c'est  ce  qui  ink  la 
dans  deux  des  cas  que  j'ai  rassemblés. 

tes  divers  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  peavent  exisUf  éptt 
ment  ;  mais  il  est  ordinaire  de  les  voir  réunis  en  asse3b  grand  nonalire  cbesleot» 
individu,  et  parfois  même  ils  existent  tous  ensemble.  On  voit  jpar  là  que  h^ 
tralgie  ne  diffère  pas  aussi  sensiblement  qu'on  a  voulu  le  dire  des  antres  ais^ 
tions  par  la  variabilité  de  ses  symptômes  ;  car  il  n'est  guère  de  noladia  to 
lesquelles  on  trouve  constamment  réunis  les  divers  phénomènes  qui  les  cirx' 
térisent. 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  parties  do  ta 
digestif,  nous  avons  d'abord  à  considérer  l'état  de  la  langue.  Cet  éUf  n'a  été  es 
staté  qpe  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (seize).  Il  n'a  en  général  pas  été  le  oki i 
à  toutes  lés  époques  de  la  maladie.  Ordinairement  on  trouve  la  langue  oatimi 
large,  humide,  sans  enduit.  Chez  quatre  sujets  seulement,  elle  a  préseoié  u  p^ 
de  rougeur  au  bord,  mais  pendant  un  temps  assez  court  et  \  des  inienaUesnnr 
blés;  une  seule  fois  elle  était  habituellement  sèche  à  une  époque  avancée  de  b  b^ 
ladie.  Chez  les  autres  sujets,  elle  était  baignée  d'une  salive  écumeme  ^  aboodii^i 
et  chez  huit  elle  était  couverte,  surtout  le  matin,  d'un  enduit  btaocjaniùtreç^ 
inquiétait  beaucoup  les  malades  affectés  d'hypochondrie.  Sauf  cette  denicni 
constance,  il  n'y  a  rien,  comme  on  le  voit,  de  véritablement  important  dus  i^ 
de  la  langue. 

Du  côté  des  intestins,  on  trouve  un  certain  nombre  de  symptômes  qoi,  bies  ç 
n'existant  pas  dans  tous  les  cas,  ont  une  certaine  importance.  Chez  la  plopu^-^ 
sujets,  on  observe  une  constipation  ordinairement  opiniâtre,  et  somentamci^ 
culte  de  (a  défécation  :  c'est  ce  qui  a  été  noté  dans  quatorze  cas  sur  dix-buit  où 
a  recherché  l'état  des  selles.  Cette  constipation  s'accompagne  fréqnemoefi!  • 
développenient  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  dans  l'intestin,  de  fiatM^f*- 
commodes.  Ces  flatuosités  existent,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  en  rornr  uci 
que  le  gonflement  et  la  tension  du  ventre:  parf<MS  aussi  il  y  a  des  coiiq*^f  ^  ' 
sont  pas  suivies  de  diarrhée,  et  qui  paraissent  dues  ordinairement  an  èhé^ 
ment  des  gaz  dans  les  intestins. 

Chez  quelques  sujets,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  coliques  soivîes  dr  r  ' 
liquides  se  montrent  parfois  immédiatement  après  le  repas.  Parfois  ans»  «  <  "- 
survenh-  des  selles  muqueuses  sanguinolentes,  acres,  corrodant  tanut.  Mj*»  » 
une  vériuble  entérite  était  venue  se  joindre  à  la  maladie  prindpale.  Crtie  ^'^^ 
n'a  pas  tardé  à  se  dissiper.  En  somme,  la  constipation,  les  flatnosicés  ec  f** 
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pelqaes  coliques  nervcpses,  sont  les  seuls  syniptôiucs  abdominaux  de  quelque 
importance. 

Les  effets  de  la  maladie  sur  le  reste  de  Torganisme  se  inootrent  principalement 
ians  le  système  neneùx.  G*çst  ainsi  qu*on  a  remarqué,  ch^  un  certain  nombre 
le  malades,  Yhypochondrie.  On  observe  une  tristesse  profonde  qui  allait  jusqu'à 
jQe  tendance  à  pleurer,  au  découragement,  au  dégoût  de  la  vie  diez  quatre  sujets; 
:hez  l'un  d'eux,  on  nota  même  un  pénchaiU  au  suicide.  L'aptitude  au  travail  est 
généralement  perdue,  et  cependant  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes. 

Ln  petit  nombre  de  sujets  (trois),  éprouve  une  agitation  assez  considérable  | 
Ians  une  observation  citée  par  U.  Barras,  ou  voit  que  le  malade  était  en  proie  à 
les  angoisses  cruelles.  Cependant  le  sommeil  est  généralement  bon,  et  il  faut, 
K)ur  qu'il  soit  troublé,  que  la  maladie  soit  portée  au  plus  haut  degré  ;  c'est  ce  qui 
ivait  lieu  chez  trois  des  sujets  dont  j'ai  rassemblé  les  observations. 

Quant  au  délire  furieux,  aux  dangers  itnaginaires  et  autres  aberrations  passa- 
}èr€$  de  l'intelligence,  ce  sont  des  phénomènes  accidentels  qui  ne  méritent  pas  de 
lODS  arrêter,  car  ils  n'oqt  été  observés  que  clîez  un  seul  malade, 

£nfin ,  on  a  constaté  l'existence  d'une  c^f//Aâ/â/^ie  ordinairement  légère,  mais  qui 
tait  extrêmement  vive  chez  un  sujet,  et  qui  s'accompagnait  de  vertiges  chez,  un 
utre.  Cette  douleur  de  tête  n'existe  point  constamment ,  ou  du  moins  présente 
les  exacerbations  notables.  Chez  un  nialade,  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat  étaient 
xtrémement  exaltés.  Lu  autre  était  sujet  aux  lipothymies  :  en  un  mot,  on  observe 
les  phénomènes  nerveux  très  variaibles. 

La  face  reste  bien  rarement  naturelle  pendant  tont  le  cours  de  la  maladie.  Dans 
I  grande  majorité  des  cas  où  on  l'a  décrite ,  die  était  remarquable  par  son  air 
rabattement  et  parfois  de  souffrance.  Elle  est  ordinairement  pâle.  Dans  deia  cas 
n  l'a  trouvée  basanée,  et  dans  deux  autres  un  peu  jaune,  mais  ne  pré6entanti>as 
ette  couleur  que  nous  avons  décrite  plus  baut  dans  le  cancer.  C'est  seulement 
)rsque  la  maladie  a  duré  un  assez  long  espace  de  temps  que  l'on  note  pet  état  de  la 
ice.  Quant  à  son  amaigrissement ,  je  ne  le  trouve  mentionné  que  dans  quatre  cas, 
e  qui  tient  évidemment  au  défaut  de  détails,  puisqu'qn  bop  nombre  de  sujets 
'avaient  qu'une  alimentation  tout  à  fait  insuffisante. 

À  Toccasion  des  causes,  j'ai  dit  un  mot  de  l'état  des  mmstt^ues,  et  j'ai  fait  remar- 
ner que  les  troubles  qu'elles  présentent  pourraient  bien  être  sous  la  dépendance 
e  la  maladie  principale.  Si  nous  considérons  leur  état  à  une  époque  assez  avancée 
e  la  maladie,  nous  voyons  que  chez  huit  femmes,  sur  neuf  qui  ont  été  interrogées 
ir  ce  point,  les  règles  ont  été  moins  abondantes,  pénibles,  laborieuses,  et  même 
jpprimées  dans  un  cas.  Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l'état,  de  l'estomac  et 
îs  troubles  de  la  meq^truation  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire.  Toutefois  on  est 
wié  à  croire  que  l'état  des  règles  est  sous  la  dépendance  de  1»  même  cause  gêné- 
lie  qui  a  produit  la  gastralgie. 

Du  côté  de  la  respiration^  nous  ne  trouvons  rien  de  bien  notable.  Deux  sujets 
tulemeni  avaient  Ja  respiration  un  peu  accélérée,  mais  sans  présenter  cette  toux 
istrique  dont  on  a  tant  exagéré  la, fréquence  et  l'importance. 
On  n'a  que  des  renseignements  fort  insuffisants  sur  l'état  de  la  circulation» 
resque  toujoiu*s,  en  effet ,  on  s'est  contenté  de  la  noter  quand  il  s'est  présenté 
iieique  chose  d'anornul.  Chez  neuf  sujets,  lorsque  les  symptômes  de  la  gastralgie 
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étaient  violents,  et  qu*il  y  avait  un  dépérissement  marqué,  on  obsmaît  on  pa 
de  concentration  du  pouls  avec  fréquence  médiocre,  et  chez  deux  Kokmalif 
avait  un  peu  de  force  et  de  roideur.  Chez  trois,  on  a  constaté  l'existeoee  de  pedb 
accès  fébriles,  irréguliers,  qui  n'étaient  marqués  par  des  frissons  erratiques  qœ 
chez  un  seul  individu.  Deux  autres  présentaient  des  palpitations  nerreoses  vki 
incommodes.  Ces  palpitations  n*élaient  point  dues  à  un  état  organique  do  a». 
puisqu'elles  se  sont  dissipées  immédiatement  après  la  guérison  de  la  gastral^. 

Quant  à  la  chaleur  de  la  peau ,  elle  est  ordinairement  normale.  Toutefois,  ds 
les  cas  où  la  gastralgie  est  très  violente  et  où  les  malades  se  soumettent  à  uq  t^ 
très  rigoureux ,  il  y  a  une  sensibilité  marquée  au  froid  et  un  refroidissemeot  loubr 
des  extrémités. 

Formes  de  la  gastralgie.  Ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique  presque  cidosw- 
ment  h  la  gastralgie  chronique,  à  celle  qui  à  attiré  le  plus  rattcntion  des  antetn 
mais  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  sujets  qui ,  pendant  quelques  jours  oo  m^* 
vingt^quatre  heures,  é(5rouvcnt  des  douleurs  d'estomac  souvent  fort  inteiiKs.x- 
compagnées  ou  non  de  vomissements.  On  iK)urrait  donner  à  celte  forme  le  Donc 
gastralgie  atguë.  C'est  elle,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  qui  est  le  plus  9o<na 
occasionnée  par  l'ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certaines  boissons,  et  p 
des  émotions  morales  vives  et  passagères.  Les  symptômes  qu'elle  présente  ir  ï-- 
fèrcnt  des  précédents  que  par  leur  courte  durée,  souvent  leur  vivacité  eitrêcr 
l'absence  plus  fréquente  des  vomissements,  et  le  peu  d'influence  de  l'affectioB  % 
l'état  général.  Une  description  détaillée  serait  donc  inutile.  Assez  souvent  les  s^z- 
ptômes  de  la  gastralgie  ne  se  manifestent  qu'au  moment  même  de  l'ingesboii  ^ 
aliments,  ou  très  peu  après.  La  douleur,  en  pareil  cas,  peut  êurc  très  viie.  ob. 
elle  cesse  un  temps  phis  ou  moins  long  après  le  repas,  laissant  toujours  de  ia^- 
valles  de  calme  complet.  Ce  sont  ces  cas  qui  cèdent  principalement  à  l'usage  d\r 
petite  dose  à^opium,  iâimédiatement  avant  ou  après  le  repas,  ainsi  que  je  le  nf 
pellerai  à  l'article  du  Traitement, 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  gastralgie  :  mais  je  ne  peux  ternr' 
ce  paragraphe  sans  faire  remarquer  de  nouveau  qu'ils  sont  assez  variables  sarù* 
les  cas,  et  diffèrent,  sous  ce  rapport,  du  cancer  et  de  la  gastrite  chronique,^* 
toutefois  s'en  séparer  complètement  par  ce  caractère,  auquel  on  aurait  tort  de  i' 
ner  trop  d'importance. 

$  ZV.  -^  Blarcbe  i  durée  j  icrmîoaîtQii  de  la  ouJaditt. 

Comme  toutes  les  maladies  nerveuses,  la  gastralgie  présente  une  mareke  im^ 
Hère.  Souvent  les  symptômes  deviennent  très  violents  pendant  un  cerCaîB  xtm 
pois  les  malades  éprouvent  nn  calme  d'une  durée  variable,  pub  la  maladie  rr^v* 
à  son  intensité  primitive.  Cette  marche  de  la  maladie  dépend  bcauceup  Hétn 
tenient  et  du  régime.  C'est  ainsi  que,  chez  certains  sujets,  que  les  caamt»^ 
ont  momentanément  forcés  de  changer  leurs  habitudes,  on  a  va  dîspanirr  9- 
roentanément  aussi  Jes  symptômes,  qui  ont  reparu  dès  qu'ils  ont  repris  Jearç^ 
de  vie  accoutumée.  Ces  considérations  sur  ta  marche  de  la  maladie  %*if^' 
surtout  5  la  gastralgie  de  longue  durée ,  Ix  celle  qui  produit  prindpalenieDt  I> 
pochondrie»  Quant  à  la  gastralgie  aiguë,  elle  ne  se  montre  pas  aier  des  i*^ 
tions  aussi  grandes ,  quoiqu'une  augmentation  marquée  dr  la  donlfor  rA 
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)resque  toujours  li  différentes  époques  de  la  journée ,  et  notamment  après  les 
epas. 

II  est  impossible  d'indiquer  quelle  est  la  durée  naturelle  de  raiïection  dont  il 
*agit  Tout  dépend,  en  effet,  du  régime  que  suivent  les  qaalades,  et  souvent  du 
raitement  qu*on  leur  fait  subir.  Tous  les  jours  nous  voyons  une  légère  gastralgie 
e  dissiper  rapidement  sous  l'influence  d*ùn  régime  doux ,  lorsqu*eIle.  a  été  produite 
oit  par  des  excitants,  soit  par  des  aliments  et  des  boissons  antipathiques  à  Testd- 
oac;  tandis  que  des  gastralgies  qui  se  sont  développées  spontanément,  ou  qui  ont 
té  occasionnées  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique  et  par  un  régime 
rop  sévère,  se  sont  prolongées  pendant  plusieurs  années.  Parfois  celles  de  ce  der- 
lier  genre  durent  toute  la  vie,  ne  laissant  aux  malades  que  de  courte  intervalles 
1  ua  calme  plus  ou  moins  profond.  Presque  toujours  alors  les  sujets  sont  bypor 
bondriaques,  et  leur  manière  de  se  traiter  ne  contribue  pas  peu  à  perpétuer  Taf- 
îction  gastrique.  Danâ  les  observations  que  j*ai  rassemblées,  je  trouve  un  sujet  qui 
été  en  proie  à  la  gastralgie  pendant  les  vingt-six  dernières  années  de  son  existence, 
t  dont  la  mort  a  été  causée  par  une  autre  affection.  Chez  les  autres,  la  maladie  a 
uré  de  deux  mois  à  douze  ans,  sa  durée  offrant  entre  ces  deux  extrêmes  de  nom* 
reuses  nuances.  C'est  surtout  à  Fépoque  où  régnaient  les  théories  de  l'école  pny- 
ologique  qu'on  a  observé  ces  gastralgies  de  longue  durée.  On  les  appelait  alors  des 
^n'ies^  et  de  là  ces  nombreux  cas  de  gastrites  interminables  que  nous  ne  voyous 
lus  aujourd'hui. 

Malgré  l'existence  de  ces  cas  si  rebelles,  on  peut  dire  que,  assez  souvent,  la  gas- 
algie  tend  natwellement  à  la  yuériion.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'elle  a  été  occa-- 
DDuée  par  l'ingestion  des  substances  indiquées  plus  haut ,  il  suffit  de  quelques 
urs  de  repos  pour  que  Festomac  revienne  à  son  état  normal;  mais  si  l'affection 
t  survenue  à  la  suite  de  pertes  sanguines  abondantes,  chez  des  chlorotiques,  ou 
eile  a  été  longtemps  entretenue  par  un  mauvais  traitement.et  par  un  mauvais 
gime,  elle  exige  presque  toujours»  pour  se  terminer  favorablement ,  un  traite'^ 
ent  approprié. 

La  gastralgie  peut^elle  causer  la  mort?  D'après  les  faità  que  j'ai  sous  les  yeux, 
I  ne  saurait  répondre  affirmativement  à  cette  question.  Cependant  quelques  au- 
iirs,  et  M.  Barras  en  particulier,  ont  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
f  a  eu  une  terminaison  fatale;  mais  si  Ton  examine  les  observations,  on  voit  bien- 
t  que  les  troubles  neneux  de  l'estomac  ne  constituaient  pas,  en  pareil  cas,  toute 
maladie  :  il  y  avait  une  autre  affection  plus  importante,  sous  l'influence  de  la- 
elle  se  sont  produits  ces  troubles  digestifs,  et  qui  a  emporté  les  malades.  Cepcu- 
ot  il  est  permis  de  penser  qu'une  gastralgie  qui  réduit  les  sujets  2i  ne  prendre 
e  quelques  cuillerées  de  tisane  peut  finir  par  détériorer  complètement  la  consii- 
tien  et  par  amener  la  mort  par  inanition.  D'un  autre  côté,  l'état  de  faiblesse  dans 
[uel  la  gastralgie,  portée  à  un  haut  degré,  plonge  les  sujets,  les  met  dans  des 
constances  favorables  à  contracter  d'autres  maladies,  notamment  des  pblegma- 
s,  qui,  en  pareil  cas,  sont  généralement  beaucoup  plus  graves. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  de  la  maladie  «semble  me  dis|>euscr 
u[)Iéteiuciit  de  parler  des  lésions  auatomiqucs. 
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Cependant  quelques  auteurs ,  et  eu  particulier  J.  Frank ,  ont  cité  cocdi» 
s'étant  montrées  à  Ja  suite  de  la  gastralgie  des  altérations  plus  ou  rooîns  profook^ 
des  tissus  de  Testomac  :  ces  altérations  sont  Pulcère,  l'infiammation  et  mêinf  V 
cancer.  Mais  il  y  a  eu  évidemment  confusion;  car  en  admettant  m^meque,  du 
quelques  uns  des  cas  cités  par  Frank ,  les  douleurs  o|)servées  pendant  la  Me  étant 
réellement  nerveuses,  il  faudrait  reconnaître  tout  simplement  que  Fulcère,  iec»- 
cer,  les  lésions  produites  par  un  corps  étranger,  etc.,  s'étaient  compliqo^  jr 
symptômes  gastralglques.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point:  il  suffit  de  dirf  qr 
ce  qui  caractérise  précisément  la  gastralgie  après  la  mort ,  c'est  Tabsence  de  \i<: 
espèce  de  lésion  dans  Testomac.  On  a  quelquefois  trouvé  dans  les  Der£$  qci  t 
rendent  à  cet  organe  quelques  altérations  qu*on  a  dû  regarder  comme  la  nw*» 
prochaine  des  douleurs  nerveuses.  Ces  cas  sont  à  la  gastralgie  simple  ce  qi^a 
névralgie  causée  par  une  lésion  des  nerfs  (névralgie  anomale  de  Chaossi€r,cti 
la  névralgie  proprement  dite. 

%  TX.  —  Diagnottîo  ;  pronostic. 

La  description  précédente  nous  permettra  de  comparer  d'une  manière  ut^« 
gastralgie  avec  les  afTections  de  Testomac  dont  j*ai  donné  rhistoire.  Et  d'abci 
pour  établir  convenablement  cette  comparaison ,  il  faut  distinguer  les  cas  de  :> 
tralgie  passagère,  que  j'ai  désignés  sous  le  nom  de  gastralgie  aiguë  ^  et  les  c» . 
gastralgie  permanente. 

Les  premiers,  par  la  rapidité  de  leur  marche,  pourraient  être  confoodos  i^** 
la  gastrite  aiguë  légère  et  avec  X  embarras  gastrique.  On  les  distingue  de  ce  ^• 
nier  état  morbide  aut  caractères  suivants  :  Dans  là  gastralgie ,  le  principal  $}:- 
pt5me  est  la  douleur  de  l'estomac  ;  il  n'y  a  point  de  dégoût  pour  les  alimeob,  pi? 
de  céphalalgie;  les  nausées,  quand  elles  existent,  ne  se  manifestent  guère  qoepr-- 
dant  le  travail  de  la  digestion  ou  le  matin.  Dans  l'embarras  gastrique,  au  ciHitn' 
l'appétit  est  perdu;  il  peut  même  y  avoir  dégoût  pour  les  aliments;  on  coos*:' 
parfois  des  nausées  fréquentes,  et  enfin  on  note  une  céphalalgie  sûs^orbiuirf  i 
ou  moins  incommode.  Ce  diagnostic  est  important ,  puisqu'il  détermine  reii.f 
des  moyens  curatifs  si  efficaces  dans  l'embarras  gastrique. 

La  gastralgie  se  distingue  de  la  gastrite  aiguë  par  la  conservation  de  Taff*' 
et  par  l'absence  de  la  fièvre.  La  douleur  à  la  pression  eét  souvent  nulle  daib  \i' 
tion  gastrique  nerveuse  :  nous  avons  vu  qu'elle  est  un  des  caractères  de  b  3^ 
Dans  la  première,  s'il  y  a  des  vomissements,  ce  sont  des  vomissements  d*alii:  : 
ou  de  mucosités,  et  ces.  évacuations  sont  rares.  La  gastrite  a,  au  contraire,  >' 
caractère ,  des  vomissements  bilieux  répétés. 

On  pourrait  confondre  la  gastralgie  de  longue  durée  avec  la  gastrique  rhn** 
Mais  si  l'on  se  rappelle  que  cette  dernière  se  montre  principalemeot  comnKc.: 
plication  d'une  autre  maladie;  que ,  dès  le  début,  elle  donne  lien  à  de  «rc*^ 
ments  bilieux  ou  de  matières  alimentaires,  ayant  lieu  k  de  courts  intemDes:  T- 
y  a  sensibilité  de  l'épigastre  Si  la  pression  ;  que  la  douleurispontanée  est  wnas  ^ 
en  général ,  et  ne  se  produit  pas  à  des  intervalles  variés,  comme  dans  la  pttnic 
.ou  arrivera  assez  facilement  à  distinguer  ces  affections.  Cependant  nous  atn»  :  - 
dit  que  les  cas  où  les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  étaient  peu  marf»"' 
rencontraient  quelquefois.  En  suivant  les  deux  maladies  dans  leor  maidr.oi'' 
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(ton  lèrer  les  difficultés.  Il  n'est  (^as  rare,  en  effet,  de  voir  danslecoui^s  d'une  gâs- 
ralgie,  certains  intervalles  de  calme  qui  sont  moins  marqués  daiis  la  gastrite  chro- 
lique.  Celle-ci,  d'ailleurs,  fait  des  progrès  beaucoup  plus  rapides  et  ne  se  prolonge 
as  pendant  plusieurs  années,  comme  une  simple  gastralgie.  Ce  seul  fait  d'une 
nstence  très  pipolongée  d'une  aOection  ga^^trique, douloureuse  doit  faire  écarter 
idée  d'une  gastrite  chronique,  dont  on  n'admettait  autrefois  l'existence  que  par 
Q  défaut  d'observation. 

J'ai  dit  plus  haut  ce  qui  rendait  diflScile  la  comparaison  de  Yulcère  de  l'estomac 
vec  les  autres  maladies  gastriques.  Cependant,  relativement  à  l'affection  qui  nous 
ccupe,  le  diagnostic  peut  être  porté  aved  une  asses  grande  exactitude.  Dans 
ulcère  de  l'estomac,  les  douleurs  peuvent  être  vives  et  simuler  des  douleurs  ner- 
eases;  mais  le  défaut  absolu  d'appétit«  les  vomissements  beaucoup  plus  fréquents 
près  l'ingestion  des  matières  alimentaires,  les  progrès  beaucoup  plus  rapides  de  la 
laladie ,  pourront  fnettre  sur  la  voie  dn  diagnostic.  Dans  les  cas  où  il  survient  un 
offlissement  de  matières  noires  ou  de  sang  pur,  l'erreur  n'est  pas  à  craindre,  car 
imais  on  n*a  observé  ce  symptôme  dans  la  simple  gastralgie.  Il  ne  faut  pas  toute- 
)i8  se  dissimuler  que  ce  ^agnostic  présente  quelques  obscurités,  ce  qui  tient  évi« 
emment  à  la  description  un  peu  vague  que  les  auteurs  nous  ont  donnée  de  l'ul- 
ère  simple  de  l'estomac. 

La  distinction  entre  la  gastralgie  et  le  cancer  ne  présente  de  difficultés  que  dans 
ertaines  circonstance?  :  c'est  lorsqu'il  n'y  a  ni  tumeur  ni  rénitence  à  l'épigastre, 
i  dilatation  de  l'estomac,  ni  vomissement  de  sang  ou  de  matières  noires.  Ces  cas, 
omme  on  le  sali;,  ne  sont  pas  les  plus  fréquents.  Les  vxmiissements  d'aliments  non 
igérés,  qui  ont  lien  au  bout  d'un  temps  assez  long  dans  les  cas  de  cancer  ;  le  dépé- 
iflsement  plus  ou  moins  profond  qui  se  montre  alors  mékne  que  lés  malades  ne  sont 
as  sonmi^  à  un  régime  sévère  ;  l'amaigrissement,  qqi  fait  toujours  des  progrès 
otables  ;  la  cachexie  cancéreuse  ;  la  moins  grande  tendance  des  malades  à  la  tris- 
!8se  et  an  découragement,  sont  les  signes  propres  à  mettre  sûr  la  voie.  La  marche 
Mijonrs  croissante  de  la  maladie,  qui  force  les  malades  à  s'aliter,  ne  laisse  plus 
ncon  doute  à  une  cei^taine  époque. 

La  gastralgie  consiste  principalement  dans  une  douleur  spontanée  plus  ou  moins 
ive.  PourraitH)n  la  confondre  avec  des  douleurs  nerveuses  qui  auraient  leur  siège 
l'épigastre  ?  Il  est  difficile  d'admettre  la  possibilité  de  cette  confusion ,  lorsque 
esloroac  n'est  point  troublé  dans  ses  fonctions.  Dans  la  névralgie  intercostak  (1), 
^  exemple,  des  douleurs  vives,  que  l'on  a  fréquemment  rangées  parmi  les 
"ampes  d'estomac ,  peuvent  occuper  la  région  épfgastrique  ;  mais  il  y  a  cfn  même 
mps  un  point  douloureux  à  la  pression,  d'autres  points  semblables  se  montrent 
ins  le  trajet  du  nerf,  el,  en  outre,  il  n'y  a  point,  à  moins  de  complications,  de  vo- 
tissements,  d'éructations  fréquentes,  etc.  Le  diagnostic  devient  beaucoup  plus 
tfficile  lorsque  la  névralgie  intercostale  et  la  gastralgie  existent  en  même  temps  ; 
ai  observé  quelques  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  actuellement  un  sous  les  yeux  à 
liôpiul  de  la  Pitié.  L'existence  des  points  névralgiques  fera  reconnaître  la  dou- 
nr  intercostale,  et  les  troubles  digestifs  dénoteront  l'affection  gastrique.  Déplus, 
n'est  pas  difficile  de  faire  disparaître  la  névralgie  intercostale ,  qui,  dans  les  cas 
ue  j'ai  observés ,  s'est  dissipée  seule ,  laissant  la  gastralgie  modifiée  ou  non  par  le 

•0  ^oy.  mon  Traité  drs  nécralgiet;  Pari»,  1841,  p.  333. 
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traitement  Le  cas  étant  alors  réduite  son  état  de  simplicité,  kdiigMttices 
tel  que  nous  l'avons  indiqué  pltis  haut 


TABLEAU  SYKorriQUB  DU  IMAGROSTIC. 

i"*  Sigties  di^inctifs  de  la  gastralgie  aiguë  et  de  Vembarra»  gattriqm. 


GASTRALGIE  AIGUE. 

Doulewr  vive  de  TestoiiMC. 
Appétit  Gonsidrvé, 

Pas  d9  céphalalgie,  à  moios  de  ooroplica- 
tloo. 

Nausées  seulement  après  le  repas  ou  le  ma- 
Hu, 


EIBAIIAS  GASTUQCI. 

Génet  plutôt  que  douleur  épigasliifiK. 
Appétit  perdu,  ou  même  dégoAt  poot  » 
aliments. 
Sonveot  céphalalgie  smoitilaiic. 

Sonveot  nausées  ratigantes  à  Ovtrta  ffr 
ques  de  la  journée. 


2**  Signes  distinciifs  de  la  gastralgie  aiguë  et  de  la  gastrite  aiguë. 


GASTRALGIE  AIGUE. 

Appétit  plus  OU  moins  conservé. 
Douleur  à  la  pressiou  nulk  ou  légère» 
Vomissements  rares  et  composés  de  muco- 
sités ou  d*aXiments, 
Pas  de  fièvre. 

3^  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie 

GASTRALGIE  GHROIUQUE. 

2V0  complique  pas  ordinairement  d'autres 
alfections,  si  ce  n*est  les  névrdses. 

Vomissements  peu  fréquent^  de  matières 
aUmenlaires  ou  de  mucosités. 

Douleurs  spontanées,  souvent  très  vives. 

Douleur  à  la  pressioa  ordinairement  nulle. 

If  arche  de  la  maladie  très  irrégulière. 
Absence  de  fièvre,  à  moins  de  complication. 


GASTRITE  AlGCrK. 


Appétit  perdu. 

Douleur  à  la  pression  tomreot  ohw. 

Vomissements 


Mouivement  fébrik  plos  oa 
chronique  et  de  la  gastrite  ctramfit. 

GASTRITE  CUHXnQITE. 

Complique  ordinairemoni  «ne  aitit  a9« 
tion. 

Vomissements  bilieux  ou  de  mêHèm  .- 
mémoires  à  do  courts  intervatles. 

Douleurs  spontanées  généraleiMOt  »■• 
rives. 

Douleur  k  la  pressîoD  tooiiovf  flv  « 
moins  vive. 

Marche  fiioms  irrégulière. 

Ordinairement  fèvre  qui  apparunnv 
vent  à  la  maladie  principale. 


&•  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  de  Vulche  simple  de  Ctstct^ 


GASTRALGIE  CHROMIQUE. 

Appétit  plus  ou  moins  conservé. 

Vomissements  à  une  ^po^ueplus  otimoms 
éloignée  de  Tingestion  des  aliments. 

Jamais  de  vomissements  noirs  ou  de  sang 
pur. 


ULCÈRE  snmjE  M  l'bstouc. 

Perte  de  Tappétit. 

SouventYomissementstwwiii'îliflia— *^ 
ringesUon  des  alimenu. 

Parfins  vomlssemeots  noirs  m  ée  ts. 
pur. 

Marche  de  la  maladie  plusrefiét. 


Progrès  lents  de  la  maladie. 
5*  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  du  cancer  de  rerfo»' 

CASGER  K  L^GSTOIAC 

VomissenienU  d*aUmenu  unm^f^ 
moins  long  opr^  Vingestkm. 

Dépérissement  rapide. 
Signes  de  cachexie  cMu&rtmf 


GASTRALGIE  CBR07I1QUE. 

Ordinairement  vomissements  glaireux  ou 
de  matières  alimentaires  peu  après  leur  inges- 
tion. 

Dépéri'M'iiK'nt  moins  rapide. 

Pas  de  signes  de  cachexie  canctfreuse. 
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Fréquemment  hypochoodrie^ 

Marche  de  la  maladie  plus  irrégulière. 


Moins  fréquemntnt  hypocboodrie. 
Marche  de  la  maladie  plus  régulièrement 
croissante. 


6"  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  et  des  douleurs  epigastriques  de  la 

névralgie  intercostale. 

CAflntAIiGtE. 


Douleur  à  la  presaion  oréinaireiment  nuUe. 

Pas  d'élancements  qui  se  portent  vers  la 
région  doraale  ou  qui  en  partent. 

Pas  d'autres  points  douloureux  dans  le 
trajet  des  nerfs. 

Troubles  marqués  des  Tonctions  de  l'esto- 
mac. 


DOULEUBS  énaASTMQroS  M  Là  HéVRALQ» 
IMTEBG06TALE. 

Point  épigastrique  éovioureux  à  4a  pm^ 
sion. 
Élancements  suivant  le  trajet  du  nerf. 

Autres  points  douloureux  semMabIcfi  au 
point  épigastriquc. 
Pas  de  troubles  fonctionnels  de  restomac 


Il  n'est  pas  rare  devoir  ces  deux  dernières  maladies  exister  chez  le  même  sujet; 
alors,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  ce  diagnostic  difîérentiçl  n*a  plus  la  môme 
valeur. 

Pronostic.  Je  me  suis  déjà  expliqué,  à  propos  de  la  terminaison,  snr  la  gravilé 
que  présente  la  gastralgie  considérée  d*une  manière  générale.  J«  me  bornerai  à 
dire  ici  que  lorsque  cette  affection  survient  chez  les  individus  anémiques,  chez  lea 
chlorotiqnes,  à  la  suite  d*nn  régime  trop  sévère,  elle  a  de  la  tendance  à  se  per- 
pétuer,! et  exige  ordinairement  les  secours  de  la  médecine.  Au  reste ,  nous 
allons  voir  que  presque  toujours  un  traitement  bien  dirigé  en  vient  facilement  «i 
bout, 

$  TIZ.  —  Traîtcment. 

Le  traitement  de  la  gastralgie,  si  Ton  regarde  comme  des  exemples  de  celtQ 
iffection  tous  les  faits  de  cardialgie  rapportés  par  les  auteurs  «  remonte  à  une 
époque  reculée ,  et  est  extrêmement  rkhe  ;  mais  si  Ton  se  rappelle  que  les  mé* 
decins  antérieurs  au  siècle  présent  devaient  nécessairement  confondre,  «hps  un  bon 
nombre  de  cas,  les  diverses  affections  que  nous  avons  séparées,  un  comprendra  com* 
bien  on  doit  être  réservé  dans  remploi  des  médications  reconunandées  par  les  au-^ 
leurs.  J'exposerai  ici  les  divers  médicaments  prescrits,  en  même  temps  que  je  cher- 
cherai à  en  apprécier  la  valeur  de  manière  à  reconnaître  ceux  qui,  d'après  l'obser- 
ration ,  sont  réellement  utiles. 

Emissions  sanguines  ;  émollients  ;  régime  sévère.  Ce  n'est  pas  seulement  à 
^époque  où  régnait  la  médecine  physiologique  qu'on  a  mis  en  usage  les  émissions 
sanguines.  Déjà  Tfaoner,  Fr.  Hoffmann,  et  plusieurs  autres  auteurs,  avaient  recom- 
naodé  ce  moyen,  mais  seulement  dans  les  cas  où  les  individus  étaient  pléthoriques, 
m  bi^  dans  lesquels  on  supposait  que  la  maladie  était  dne  à  la  suppression  d'un 
lux.  Mais  c'est  surtout  alors  qu'il  est  douteux  que  le  diagnostic  ait  été  bien  porté, 
it  malheureusement  le  trop  grand  laconisme  des  observations  ne  permet  pa^  d  e- 
:lairer  ce  point  obscur.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  ventouses 
èches  sur  l'épigastre,  recommandé  déjà  par  Galiçn.   - 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  opposé  les  émissions  sanguines  li  la  gastralgie 
lans  des  cas  où  l'on  ne  peut  pas  douter  de  l'existence  de  cette  maladie,  quoique 
es  luédecins  qui  dirigeaient  le  traitement  crussent  avoir  affaire  à  une  véritable 


63&  MAUDIKS  DBS   VOIES  DIGESTIYBS. 

gastrite.  La  saignée  générale  n'est  point  ordinairement  prescrite  ;  cependant  dm 
trois  sujets  on  Ta  pratiquée,  et  chez  Fun  d'eux  la  maladie  a  été  considéraUement 
aggrayée,  les  effets  du  remède  restant  nuls  chez  les  autres.  C'est  ordinairement  m 
tangsue»  que  l'on  a  recours  ;  on  les  a  appliquées,  dans  les  cas  que  j'ai  sous  les  yeox, 
chez  douze  sujets,  et  chez  plusieurs  d'entre  ent  elles  ont  été  mises  an  nombre  de 
soiiante,  qoatre-Tingts,  cent  vingt  et  cent  cinquante  à  plusieurs  reprises.  Or,  cha 
huit  de  ces  sujets,  l'application  des  sangsues  a  produit  une  a^ravation  soaveot 
extrême  des  symptômes  ;  chez  trois,  les  effets  ont  été  nols,  et  chez  on  Seul  il  ;  a  en 
an  soolagemeot,  mais  passager  et  très  incomplet  Les  émissions  sanguines  doivent 
donc  être  entièrement  rejetées  du  traitement  de  la  gastralgie. 

Chez  presque  tons  les  sojets  dont  je  viens  de  parler,  les  émoliients  et  mi  régimt 
sévère  ont  été  mis  en  Usage  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines ,  et  9 
faut  attribuer  Si  ces  moyens  une  partie  de  Fa^ravation  dés  symptômes;  car  dans 
trois  cas  où  ils  ont  été  prescrits  seuls,  ils  ont  eu  également  pour  effet  de  rendre  la 
maladie  plus  intense. 

Tootefols  je  dois  dire  qu'il  ne  s'agit  iei  que  de  la  gastralgie  spontanée ,  Ae  plus 
ou  moins  longue  durée,  de  la  cardialgie  chronique  en  un  mot  Dans  les  cas  où  9 
survient  des  douleurs  nerveuses  de  l'estomac  par  suite  de  l'ingestion  de  substances 
irritantes  on  antipathiques,  un  régime  doux  et  quelques  boissons  émollientes  saf- 
flsent  pour  dissiper  tous  les  symptômes.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop 
longtemps  snr  tes  moyens  ;  car  alors  les  émoliients  et  le  régime  sévère  poumieirt 
avoir  les  mauvais  résultats  dont  je  viens  de  parler.  C'est  sans  anc&n  doute  ce  qui  est 
arrivé  plusieurs  fois  ;  certains  malades,  effrayés  de  la  susceptibilité  de  leur  estomac, 
et  croyant  leur  affection  beaucoup  plus  grave ,  n'osent  plus  revenir  à  leur  ancien 
régime;  ils  insistent  sur  les  moyens  qui  les  ont  d*abord  soubgés,  et  il  en  résulte 
précisément  an  retour  des  douleurs  qu'ils  redoutaient  Plnst  persuadés  encore  que 
leoreatomac  est  violemment  hrité*  ils  persistent  dans  la  médication  qu'ils  ont 
adoptée,  et  c'est  ainsi  que  se  produisent  des  gastralgies  longnes  et  rebelles.  Il  n'est 
peut^tre  point  d'affection  dans  laquelle  on  puisse  reprendre  plus  hardiment  soo 
régime  habitoel  que  la  gastralgie  aiguë,  ce  qui  est  en  opposition  avec  certaines 
idées  théoriques,  mais  ce  qui  ressort  de  l'observation  journalière. 

Vomitifs;  purgatifs.  Lorsqu'on  admettait  que  le  vomissement  doit  élre  traité 
par  le  vomissement,  on  a  dû  naturellement  recourir  aux  vomitifs  dans  le- traitemeot 
de  la  gastralgie.  C'est  ainsi  que  lYolff,  J.  Frank,  Hecker  (1),  etc.,  recommandent 
un  vomitif  léger»  et  principalement  Vipécaeuanha,  J .  Frank  veut  qu'on  donne  cette 
substance  h  la  dose  de  i  gr.  à  1  gr.  50  céntigr.  chez  les  adultes.  On  a  dté  (9) 
une  observation  dans  laquelle  le  tartre  stibié  ë  dose  vomitive  a  fait  disparaître  oœ 
gastralgie  des  pins  intenses.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admettre,  sans  de  très  grandes 
iestrictkms,  l'opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer.  N'y  avait-îl  pas,  dans  les 
cas  dont  il  s'agit,  embarras  gastrique  ou  même  indigestion,  comme  dans  un  casqoe 
j'ai  rapporté  moi-même  (3)  ?  C'est  ce  qui  me  paraît  très  probable.  Dans  les  cas  qœ 
j'ai  sous  les  yeux ,  les  vondtifs  qui  ont  été  employés  quatre  fois  seuleneitt  ont  ag- 
gravé la  maladie  deux  fois,  et  deux  fois  leur  effet  a  été  nul.  Hecker,  que  je  viens  de 

(1)  In  SchmidVsRec.  der  best,  JErst,,  1831. 

(2)  Journal  de4  eonnaittances  médUales ,  avril  1836. 

iZ)  Consid,  êur  la  gastrite,  la  gastralgie,  et  leur  IraUemênt  {Bull,  gén*  de  Ikéraf^. 
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:iter,  a  réasri  à  Tuide  de  ripécactianha  ;  mais  H  faut  remarquer  qu*il  unit  cette 
nbstance  à  d'antres  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable,  et  principalement  k  l'o- 
»Dm.  Yoici  sa  formule  : 

If  Ipécacuanha J  '    «  centUn-  1  ^^^^  °^"  calciné 80  centigr. 

Opium  pur (      "  cenuër.  j  ei^o,g^ccharuiii  de  cèdre.  i,60  jrtth. 

Ditiiex  en  boit  paquets,  dont  on  prendra  un  par  heure. 

n  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  vomitifs  ne  doivent  point  être  mis  en  usagé 
lans  la  gastralgie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  signes  d'indigestion. 

Les  mêmes  reflétions  s'appliquent  à  l'emploi  des  purgatifs.  Oo  ils  ont  été  mis 
;d  usage  concurremment  avec  d'autres  moyens  plus  efficaces,  ou  ils  n'ont  eu 
[u'ane  influence  curative  douteuse,  si  même  ils  n'ont  pas  contribué  à  aggraver  la 
aaladie.  C'est  surtout  aux  drastiques  que  ces  reproches  s'adressent,  il  faut  d'au* 
ant  moins  perdre  de  vue  ces  considérations,  que  la  constipation  souvent  opinittre 
)eat  porter  le  praticien  à  donner  des  purgatift  violents  et  réitérés.  Mais  on  aurait 
[rand  tort  de  pousser  cettecrainte  jusqu'à i'exagération,car  les  cas  sont  très  nombreot 
lù,  à  l'aide  de  purgatifs  doux ,  on  a  pu  vaincre  la  constipation ,  qni  est  un  symptôme  tou- 
ours  incommode,  sans  produire  aucune  aggravation  dans  T^tat  de  l'estomac.  On  ne 
ioit  pas  craindre  surtout  de  voir  la  gastralgie  remplacée  par  une  de  ces  gastrites 
[o'on  redoutait  tant  autrefois;  car  il  n'etiste  pas  on  seul  fait  authentiqoB  de  ce  genre. 

Hauff  (1)  recommande  la  rhubarbe,  qu'ilassocie  à  deux  autres  médicaments 
[ne  nous  âUoDS  retrouver  tout  k  i'heiire  :  la  belladone  et  le  sons-*nitrate  de  bis« 
Doth.  Voici  sa  formule  ; 

p  Racine  de  beUâd.  en  poudre.  .  0,30  gràro. 
Sons-nitrate  de  bismuth.  .  1,80  gram. 
Radne  de  i^faubarbe  en  poud .    1 0       graoi . 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes,  A  prendre  3  par  jour. 

Hauff  assure  avoir  guéri  par  ce  moyçn  non  seulement  des  gastralgies  très  vio- 
entes  et  très  rebelles,  mais  encore  des  indurations  commençantes  du  pylore  et  du 
wicréas»  et  cette  exagération  évidente  tend  à  jeter  de  la  défaveur  sur  ce  moyen  plu- 
ôc  qu'à  nous  le  faire  adopter  avec  confiance. 

Le  docteur  Tod  (2)  veut  qu'on  emploie  la  magnésie^  et  cela  dans  le  double  but 
le  détruire  les  acidités  et  de  rendre  le  ventre  libre.  Il  prescrit  la  poudre  suivante: 

¥  Magnésie  blanche.  •••■...   .  «    4  grani.  |  Poudre  de  bois  de  quassia, . ..  0^25  gram. 
Pour  un  pa^aet.  On  prend  chaque  jour  deux  paquets  semblables. 

AfUispamiodiques.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  bien  plus  fréquena- 
oent  employés,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'on  a  regardé  la  maladie coniimé 
onsistant  dans  des  spasmes  et  des  crampes  de  l'estomac.  Parmi  ces  médicaments,  3 
i*en  est  aucun  qu'on  ait  plus  vivement  recommandé,  que  le  bismuth,  D^à  k  la  fin 
la  dernier  siècle,  Odier  avait  prescrit  contre  les  douleurs  d'estomac  le  sous-nitrate 
k  bismuth;  plus  tard,  un  très  grand  nombre  d'auteur^  l'ont  recommandé,  et 
«nmi  eux  11  ftut  citer  particulièrement  Huféland,  ^ut  unit  ce  médicament  à  la 
a^tame,  Kopp  (8) ,  Laënnec  (4),  et  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Trotis- 

(i)  MeéLeonvers,  BlalL,  1832. 

(2)  In  Sehmidi'i  Rec,  dev  besL  £rsU 

(S)  Beob,  in  Geb,  der  autab,  Neilk.;  Frankf.,  1821 . 

U)  Journal  de  médecine  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1816. 


Eitralt  de  réglisse |  i . 

de  pissenlit aa  q.  ». 
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spau,  qui  a  particulièrement  insisté  sur  Fefficacité  de  ce  remède:  Oa  l'administR 
k  la  dose  de  \  àk  grammes^  mêlé  à  une  qrwntité  égale  de  sucre,  que  l'oa  pmdci 
deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  une  cuillerée  d*eau  ou  de  tisane.  Chei  lesenfatt 
il  faudrait  réduire  la  dose  à  0,i5  ou  0,30  grammes;  mais  les  auteurs  ne  se  m: 
généralement  pas  contentés  de  prescrire  le  sous-nitrate  de  bismuth  ainsi  isolé  ;îb 
l'ont  associé  généralement  à  d'autres  médicam(BDts  qui  ont  leur  actifité  propreté 
ont  ainsi  rendu  impossible  l'appréciation  de  ses  effets.  Kopp  l'unissait  ainâ  qii 
suit  II  V extrait  de  laitue,  à  la  magnésie  et  à  la  racine  d'ipécacuanha  : 

^  Sous-nitrate  ^ie  bismuth de  0,10  k  0,15  grtm. 

Extrait  de  laitue de  0,05  k  0,10  grain. 

Magnésie. .  * 0,20  gram. 

Racine  d*lpécacuanha  en  poudre de  0,02  k  0,05  gram. 

Oleo-faccharam  de  camoraille. 0,50  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Prendre  trob  ou  quatre  paquets  semblables  chaque  Jior. 

Le  docteur  Schrœder  (1)  et  EUisen  (2)  ont  donné  des  formules  anakgoes.  i  o- 
diqncrai  éelle  de  ce  dernier  : 

if  Ipécaeuanha  en  poudre. ...  0,20  gram.    Opium  par 0,40 gma. 

Sous-nitrate  de  bismuth  pré-  Magnésie ...., )   ^     ^^ 

oipité. 0,30gram.    Sucrcblanc ]  *•  ♦P"- 

Faites  une  pendre.  Divisez  en  dix-buK  parties  égaies  dont  on  prendra  nnetsiiKin 
)ieures. 


M.  Monneret  recommande  le  nitrate  de  bismuth»  mais  à  dose  bien  plus 
rable,  puisqu'il  la  porte  jusqu'à  30,  kO  et  60  grammes.  Je  ne  fois  que  meatio» 
ici  cette  médication*  .sur  laquelle  je  reviendrai  dans  l'article  consacré  an  Vomt^^ 
ment  nerveux, 

Vassa  fœtida  a  été  recommandée  principalement  par  Âlbers,  qui  Tunit  ae  )C«^ 
nitrate  de  bismuth  et  à  la  valériane^  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Assa  fœtida 30  gram.    Huile  de  valériane 4  grsai. 

Sous-nitraie  de  bismuth. .        4  gram. 

Mêler.  Fuites  des  pilules  de  0,10  grammes,  dont  on  prendra  cinq,  huit  on  dh  deé^* 
heures  en  deux  heures. 

La  valériane,  que  l'on  administre  si  fréquemment  comme  antiqiasmodiqiK. 
été,  comme  on  le  voit,  prescrite  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  M.  Goiben  ' 
a  principalement  conseillé  l'emploi  de  ce  médicament ,  qu'il  veot  qu'on  ëK^K 
haute  dose.  On  donne  l'extrait  en  pilules  de  0,05  grammes,  en  camnençmv 
deuxpilides  par  jour,  et  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu'à  dix  eC  mène  à 
huit  pilules.  On  peut  même  dépasser  notablement  cette  dernière  dose  ;  »u>  * 
faut  surveiller  avec  assez  de  soin  l'action  de  ce  médicamenC  Ce  qoe  je  nmt 
dire  de  la  valériane  s'applique  à  ïaconit,  qui  a  été  employé  aussi,  soit  senLss. 
uni  à  d'autres  sédatifs. 

Le  musc^  le  castoréum^  V hydrochlorate  de  ziVic,  l'eott  de  /ai0-ter-<mr«  ïrt^'- 
ont  été  également  mis  en  usage  et  vivement  recommandés.  H  est  certaia  qv  » 
ces  médicaments  comptent  des  succès  qui  ont  été  signalés  par  piosienrs 

(1)  DUm,  de  gaslrilide  ehronica ,  I83r<, 
i'j)  Journ,  des  coHH.  méd.,  ibAii. 
(3;  liée,  méd,,  1827, 
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nais  quand  il  s*agtt  de  comparer  leur  efficacité  avec  celle  des  autres  moyens  mis  en 

isage  dans  ta  gastralgie,  on  éprouve  des  difficultés  insurmontables,  parce  que  les 

ecberches  n'ont  jamais  été  faites  d*ane  manière  comparatite. 

M.  le  docteur  Klem ,  de  Helsîôgaer  (i),  vante  l'hydrolat  d*aroandes  amères  qu'il 

dmiaistre  ainsi  qa*it  snit  : 

X  liixtnre  apéritive  (2) 24  gnim.  ]  Liqueur    miDérale    anodpie 

Hrdrolat  'concentré  d^anian*  d'HoStoann ...%.. ^   9  gram. 

des  amèrea •  • .     8  grom.  | 

Mêlez.  Doae  :  50  à  60  gouttes  quatre  fois  p^r  Jour. 

On  voit  que  cette  Biédication  n'est  pas  simple  ;  il  faut  ajouter  aussi  que  M.  Klem 
mploie  en  même  temps  d'antres  moyens  adjuvants;  etqu'il  a  parfbis  recours  au 
ous-nitrate  de  bimmth,  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  distinguer  la  valeur  réelle  dû 
lédicament  qu'il  préconise. 

Le  docteur  Bod  (S)  a  principalement  insis^té  sur  la.  médication  antispasmodique 

ans  les  douleurs  d'estomac  qui  surviennent  chez  les  hystériques^  genre  de  car* 

ialgie  qu'il  9tppe\k  cardialgie  hystérique.  Je  vais  indiquer  ici  les  moyens  qi^'il 

tnploie,  tout  en  faisant  remarquer  que,  dans  la  théorie  de  cet  auteur,  c'est  plutét 

NiU'e  l'hystérie,  dont  le  a^elui  parait  être  dans  l'estomac,  que  contre  mie  mala^ 

ic  locale  de  cet  organe,  qu'cat  dirige  le  traitement  11  prescrit  d'abord  la  potion 

iivante  : 

Teiotore  de  rhubarbe 30  gram . 

ÉlUirviaoértl  d^Hofftnann  (4)  )  **  -  »  «..m 
Teinture  d*écarcc  d'oranges,  j  "  *  *  *^*"* 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  Jour 

En  même  temps  le  docteur  Bod  prescrit  deux  ou  trois  hvements  par  jour,  com  • 
)6és  ainsi  qu'il  suit  ; 
Influé  de  valériane; Q,  $.       |  Assa  fœtida de  4  i  8  gram. 

J'ai  cité  cette  médication  qui  est ,  comme  on  le  voit ,  très  compliquée,  pour 
lontrer  combien  était  erronée  l'opinion  des  médecins  qui,  dans  le»  dernières 
3Dées,  croyaient  que  toute  médication  excitante  devait  aggraver  et  perpétuer  les 
)uleurs  de  l'estomac. 

Nùrcotiques,  Les  narcotiques  n'ont  pas  joui  d*une  moindre  réputation ,  et  en- 
tre aujourd'hui  ils  sont  généralement  employés.  C'est  surtout  Yopium  et  les  sels 
?  morphine  qui  sont  mis  en  usage  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Dans  les  cas 
le  j'ai  sous  les  yeux ,  l'emploi  de  ces  médicaments  a  été  constamment  suivi  d'une 
aéûoratioo  notable  et  presque  toujours  d'une  guériaon  rapide.  TouteMs  it  ne  faut 

[1)  ZeiUchrift  fur  die  gesammU  Medicin  (extrait  dans  Journ,  des  conn.  fned.-chir.,  septera* 

t  184*).' 

(2)  THnUtre  de  rhubarbe  nquétue  et  tartrate  de  potat4é  liquide  méUngés  à  parUes  égales. 

(3)  MoeVê  Encyc,  der  Medi;  Leipsick.  1833. 

[4)  Cet  éllxir  oonUent  uo  grand  nombre  de  substances.  En  voici  la  formule  d'après  la  Pharma* 
>ée  ttiHverêtiie,  par  A.<J.-L.  iourdau  i  Paris;  IA40,  t.  II,  p.  103  : 

SuccIq )AkM^^  Myrrbe «.. ^  gram. 

Tmr.t«  d.  pouue j"«gt.in. 


Cattoréum... \  a»»»—,™ 

Émer«airuriqu« |»à30grain. 


Quinquina 60  gram. 

Cascarille )  a  «  j  •• 

Geotiaoe j»âl5gram. 

Passez  après  viogt-qtiatre  heures  de  digestion. 


Eau  de  girofle. .  •  ; 150  gram. 

de  mélisse 105  gram. 

de  moothe .........     '90  gram. 
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pas  croire  qu'oa  doive  attribuer^  eux  seuk  cptte  gaérisoa  ;  car  jasaii  oa  aeb 
9  employés  d'une  manière  isolée,  et  Ton  a  liait  ordinairement  concoisir  avec  a 
un  régime  analeptiqv£^  Tepiploi  de  quelques  toniques  on  d'autres  aédicaïKit 
dont  je  parlerai  p)us  loin.  Ce  qu'il  y  ^a  surtout  de  remarquable  dans  ranpIttiB 
narcotiques,  c'est  la  cessation  prompte  de  douleurs  souvent  très  vives  et  ie  trà 
longue  durée;  mais  lorsque  l'usage  de  ces.  médicaments  n'est  pas  secondé  fvlp 
moyens  que  je  viens  d'indiquer,  l'apaisement  des  douleurs  n'est  que  paÉB^er.c! 
souvent  on  les  voit  se  reproduire  avec  une  intensité  nouvdle.  V opium  est  doaf 
à  la  dose  de  0,05  à  010  grammes  par  jour.  Quelques  auteurs  6nt  pensé  qoIlKni 
l^lus  utile  de  l'associer  à  d'antres  substances,  mais  rien  ne  proote  que  «ne  p- 
cantioa  soit  très. importante.  Cependant  j'indiquerai  id  la  fonmide  pviscrite  pr  r 
docteur  Koecblin(l)^  parce  qu'elle  reiiferine  plusieurs  substances  r^ganiéeicefli 
utiles  dans  la  gastralgie  : 

:y  Semences  de  pavot  blanc. .     30  gram.  |  Eau  commune SeOgna 

Faites  une  émulrion.  Ajoutei  : 

LUfqeur  tie  corne  de  cerf  snocinée.  15  gram.  \  Huile  de  menthe  poivrée lOgMi» 

l^liilure  d'opivm 8  gram.  | 

Dose  :  4ei)x  cuillerées  d'héose  en  heure. 

Le  docteur  KoechHn  cite  un  fait  dans  lequel  reflicacité  de  cette  prépantkn  ii 
pas  été  douteuse,  puisqu'une  gastralgie  très  ancienne  et  très  opiniâtre  a  été  proopr 
ment  guérie  par  son  administratîou. 

M.  Padioleau  (2)  a  eu  recours  à  l'association  de  l'opjum  et  de  FacoBit,  et,  fri 
avec  un  grand  succès.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

^  Sirop  de  fleurç  (l'oranger.  90    .  gram.    Elirait  4*|KX)pit 0,iO  fM- 

Extrait  aqueux  d'opium..     0,15  gram. 

Dose  :  une  cuinerée  à  café,  deux  fois  par  Jour,  immédiatement  après  le  repai. 

Toutefois  ce  médecin  n'a  qu'une  confiance  limitée  dans  l'emploi  de  ce  bs^Vi 
et,  ^lon  lui  (3),  il  serait  souvent  insuffisant,  si  l'on  ne  loi  associait  d'autres  ooo^ 
efficaces.  Parmi  ces  moyens,  je  remarque  les  frictions  avec  la pofnmadt  i'i^- 
sur  là  région  épigastriqùe,  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

:|^ Tartre  stibié 6  gram.  |  Axonge. i iSfia» 

Mêles. 

Cette  proportion  est ,  comme  on  le  voit  >.  très  coosidéiaUet  et  TactiaB  éi  ctfi 
pommade  est  nécessairement  très  active. 

J'avoue  que  j'ai  une  assez  grande  répugnance  pour  ce  moyen,  qfui  cao»  âe  vm 
douleurs,  produit  souvent  des  plaies  considérables,  et  laisse  des  cicatrices  diSof^ 
Il  serait  donc  à  désirer  que  M.  Padioleau ,  pour  mettre  hors  de  doute  W 
ce  révulsif,  nous  citât  des  cas  dans  lesquels  il  n'a  pas  été  employé 
avec  l'opium ,  qui ,  presque  toujours,  réussit  si  bien  tout  seul 

Quelquefois  le  sirop  de  valériane  joint  à  l'opium  lui  a  mieux 
préparations  opiacées  seules. 

Les  sels  de  morphine^  et  en  particulier  Y  acétate  et  Vk^drocUc^ntt.ft^ 

(1)  Hufeland* M  Journal,  novembre  ISSI. 
(8)  Builn  gén.  de  thér,,  novembre  1S4S. 
(3)  BuU»  gén,  dethér.,  ■eptembre  1S47. 
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prescrits  d*Dne  manière  li  peu  près  semblable.  C'est  ainsi  que  M.  Sandras  a  vu 
des  symptômes  gastralgiques  très  intenses  se  dissiper  par  remploi  de  deux  0|i 
trois  CDiIierées  à  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine  immédiatemeni  après  le  repa& 
Si  Ton  n'a  pas  de  sirop,  il  suffit  de  mettre  0,05  grammes  d'acétate  ou  d'hydrooblo- 
rate  de  morphine  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  et  d'en  prendre  également  dçox  opi 
trois  cuillerées  à  café. 

Des  faits  nombreux  m'ont  prouvé.que  les  sels  de  morphine  agissent  Cris  bien  à 
dose  plus  faible  encore.  Dans  un  mémoire  publié  en  1647  (i)  »  j'ai  rapporté  des 
observations  où  Tcm  voit  des  gastralgies  violentes  et  anciennes  céder  à  la  préparatioii 
suivaDte  : 

^ Hau  dlsttUée  de  tilleul. .  100      gram.  1  Sirop  de  fleors  d'oranger. ...     90  grajs. 
Acétfte  de  morphine.  ..      0,05  gram.  | 

Dose  :  uqe  cuinerée  à  café  immédiatement  après  chaque  repas* 

Depuis  lors,  j'ai  eu  firéquemmeot  occasion  de  prescrire  cette  préparation,  «C 
presque  toujours  avec  le  plusgrand  succès. 

M.  Le  docteur  Szerlecki  (2)  a  employé  avec  succès,  dans  les  gastralgies asdennet, 
la  codéine  de  la  manière  suivante  : 

2C  CodëÎDe 0,10  gram.  |  Sirop  de  gomme.' 120  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  tes  demi-heures  pendant  lei  accès  de  doulenr,  et 
toutes  les  quatre  ou  sii  heures  dans  h^s  intervatics. 

D'autres  auteurs  ont  employé  la  belladone,  ledatura^  h  jusquiame;  mais, 
:omme  il  n'est  nullement  démontré  que  ces  substances  aient  uqe  efficacité  supé- 
ieore  à  celles  que  nous  venons  de  mentionner,  il  est  inutile  d'entrer  dans  plus  de 
létaiis  à  ce  sujet. 

On  a  voulu  faire  une  exception  en  faveur  du  lactucari'tm  et  lui  attribuer  une 
iertaine  spécificité  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  substance  mérite  plus  que  les 
utres  les  éloges  qu'on  lui  a  donnés.  M.  Aubergier  (3)  a  prescrit  le  lactucarium  soit 
Il  pilules  à  la  dose  de  0,30  grammes  par  jour,  soit  en  sirop  à  la  dose  de  60  gram- 
De&  L'efiet  calmant  de  cette  substance  n'a  pas  été  douteux. 

Très  fréquemment  on  emploie  également  les  narcotiques  à  Fextérteut.  An* 
)urd'hui ,  c'est  surtout  par  la  méthode  endermique  qu'on  agit  ;  mais  autrefois  on 
B  contentait  d'appliquer  sur  l'épigastre  des  emplâtres  contenant  une  plus  ou  moins 
rande  quantité  d'opium  brut  ou  d'une  autre  substance  narcotique.  La  méthode 
ndermique  mérite  de  beaucoup  la  préférence.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Rou- 
ter {[\)  a  cité  plusieurs' observations  où  l'on  voit  une  gastralgie  souvent  ancienne  se 
issiper  promptement  par  Y  absorption  de  quelques  centigrammes  d' hydrochlorate 
e  morphine.  Un  petit  vésicatoire  placé  sur  l'épigastre,  soit  à  Taide  de  la  pommade 
nmoniacale,  soit  an  marteau ,  soit  suivant  la  méthode  ordinaire,  est  pansé  tous  les 
urs  avec  de  0,03  <i  0,05  grammes  d'hydrochlorate  ou  d'acétate  de  morphine  ;  et 
au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  ne  sont  pas  passées,  on  en  applique  un 

(1)  Noue,  eonsid.  sur  la  gastralgie  chronique  et  sur  son  traitement;  faits  retnarquabUs  âe 

\éri9on  rapide  {BuU.  gén.  de  tkér,,  Joillet  1847). 

(a)  ZeiUchrifl  far  TKerap.  und  Pharmakodffnamie,  1844. 

(3)  Kull.  gén.  de  ikér.,  novembre  1842.  — Bull,  de  VAcad»  de  médee,,  t.  VU,  p.  jt59. 

(4)  De  l'emploi  de  la  morphine,  etc. 
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noaveau  ;  car  il  faut  surtout  se  garder  d'entretenir  ces  véncatûires  ï  Tiide  des  pos- 
mades  excitantes,  ce  qui  rend  l'emploi  de  la  morphine  beaucoup  plus  donkmmi. 
et  parfois  insupportable. 

De  tous  les  moyens  que  nous  avons  jusqu'à  présent  passés  en  revue,  il  n*a<s 
pas  en  qui  on  doive  avoir  plus  de  confiance  que  dans  les  opiacés,  en  ayaittn 
toujours  d'observer  que  leur  action  doit  être  secondée  par  le  régime  et  par  (Tantri 
médicaments  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Excitants,  Les  excitants  jouent  un  très  grand  r61e  dans  le  traitement  de  h  se 
Iralgfe.  H  serait  hnpossible  d'énumérer  te  nombre  de  médicaments  de  a  ger 
que  l'on  a  prescrits  dans  cette  maladie.  On  le  comprendra  sans  peme  lonqa« 
saura  qu'ils  foat  la  hase  de  tous  les  médicaments  dits  stomachiques  on  cardiiiii& 
des  élixirs  viscéraux,  anticardialgiques,  etc.  Il  fant  le  dire  même,  on  a  beaoccv 
abusé  des  substances  dont  il  s'agit,  en  les  appliquant  sans  discernement  ï  to»  h 
états  morbides  de  l'estomac  accompagnés  de  perte  de  l'appétit*  et  que  Too o» 
fondait  sous  le  nom  de  dyspepsie.  C'est  là  sans  doute  ce  qm«  dans  ces  àamst 
années,  les  avait  fait  entièrement  proscrire,  mais  bien  à  tort,  puisqu'il  résulte  de 
très  gi*and  nombre  de  faits  que,  convenablement  administrées,  elles  oBtrdkx* 
la  plus  incontestable.  On  est  embarrassé  pour  choisir  parmi  ces  médicameDisaï 
que  l'on  doit  prescrire  de  préférence.  Aussi  n'entrerai-je  pas  à  ce  sujet  daos  de  tr^ 
grands  détails  :  qu'il  me  suffise  de  dire  que  la  camomille ^  la  menthe^  Vécurrf^- 
range7\  le  girofle^  V absinthe,  la  cannelle,  la  quassia  amara,  et  même  lef^iV».'  •  ' 
Xtpyrethre,  entrent  fréquemnv^nt  dans  les  préparations  que  Ton  emploie  ardii^- 
reinent,  et  de  présenter  ici  quelques  unes  des  formules  les  plus  usitées. 

Sons  le  nom  de  mixture  stomachique^  on  a  prescrit  le  mélange  suivant: 


;^Saçchûrure  de  quinquina.  .  haggram. 
Conserve  d  a|)sinthe )        ° 

Dose  :  iroi9  ou  quatre  cuillerées  par  Jour. 

00  bien  : 


Sirop  de  camomille 30  gna- 

Eau  de  girofle iSOiran. 


Gentiane. .  •  #  » •        4 

Kau  bouillaate Q.  <. 


2: Absinthe. •  «  <  <      30  gram. 

Éeorce  d'orange  ...,..*«     250  grara. 
Rhubarbe 3  gram. 

Pour  obtenir  200  grammes  de  colature.  Après  une  courte  int^sion,  ijontei  : 
Sirop  d'écorce  d'orange 30  gram. 

A  prendre  en  deui  ou  trois  fois  dftns  la  ]ourn(^c. 

On  a  encore  fait  entrer  dans  ce  mélange  la  Cannelle,  le  safran,  le  macii  et  or: 
Valcool.  Cette  dernière  substance  est  le  liquide  dans  lequel  on  fait  infuser  b  3^ 
dicameuts  excitants  qui  entrent  dans  la  composition  des  élixirs. 

Di\crses poudres  soiU  prescrites  dans  le  même  but.  C'est  ainsi  qn'on  a  è»*  • 
cannelle^  la  muscade,  le  poivre  cubèbe,  la  coriandre,  le  Colombo  en  poodrr  -  *•• 
doses  variables,  et  souvent  en  les  unissant  à  la  rhubarbe.  Enfin ,  je  le  nrpct 
n'est  point  de  médication  qui  ait  été  plus  variée  que  celle  dont  il  s'agit  kl  II  «* 
hi  facile  aux  médecins  d'associer  ces  divers  médicaments,  que  ce  serait  eoimu 
des  longueurs  inutiles  que  de  citer  d'autres  exemples. 

Le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  celte  médication  excitante,  hm  4.- 
menter  les  douleurs,  a  aidé  puissamment  à  les  faire  disparaître,  est  use  |r 
de  son  efTicacité.  Il  faut  que  le  praticien  en  soit  bien  convaincu  ;  car  m|tt  •  - 
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du  crédit  à  beaucoup  de  drogues  iovciUées  par  le  charlalauîsme,  c'est  la  Uib.' 
avec  laquelle  beaucoup  de  médecins  emploient  ces  moyens  dans  les  douleurs  a 
de  Testomac,  ou  même  la  répulsion  invincible  qo*ils  ont  pour  cette  médical 
Tout  dépend  ici  de  la  sûreté  du  diagnostic.  Si  Ton  a  bien  étudié  la  maladie,  s 
signes  que  nous  en  avons  donnés  plus  haut  sont  évidents ,  il  ne  faut  pas  hési 
car  en  insistant,  comme  je  l'ai  déjà  dit  et  comme  il  convient  de  le  répéter,  p 
que  c'est  Ui  un  point  fondamental,  sur  la  médication  débilitante  «  on  porpétu 
maladie  en  même  temps  qu'on  la  rend  plut  violente  et  plus  rebelle. 

Scbmidtmann,  quia  été  justement  cité  toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  de  la 
tralgie,  employait  beaucoup  les  médicaments  que  nous  venons  d'indiquer.  L 
ainsi  qu'il  prescrivait  V extrait  de  quassia,  ceux  de  petite  centaurée^  ^^ahsin 
auxquels  il  joignait  des  toniqjues,  des  ferrugineux  et  des  amers,  et  lesobscrvati 
qu'il  a  rapportées  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'eiBcacité  de  ce  traitement. 

Toniques  ;  amers  ;  ferrugineux.  Comme  Scbmidtmann,  la  plupart  des  ault 
ont  associé  les  toniques  aux  excitants,  et  c'.est  naturellement  le  quinquina  qu 
emploie  de  préférence.  Je  citerai  à  ce  sujet  deux  préparations  dites  stomachiq 
et  qui  ont  été  mises  souvent  en  usage.  C'est  d'abord  la  mixture  précédemment 
[liquée,  et  ensuite  la  potion  suivante  : 

2C  Sacchanire  de  quinquina.  •  •  )  a4  o  ^.,.    Sirop  d'at^siotbe 30  gram. 

de  vanille j  "''K^*'"-   Eau  dccapoelle 130  gram. 

Éltiir  deGanig 15  gram. 

M.  Fouquîer  a  recommandé  une  poudre  que  j'ai  eu  occasion  de  prescrire  pi 
lieurs  fois ,  et  qui  a  eu  de  très  bons  effets.  Elle  est  ainsi  composée  : 


^  Extrait  sec  de  quinquina  en  pou- 
dre      2  gram. 


Carbonate  de  fer 2      gram. 

Poudre  de  cannelle 0,50  gram. 


Divisez  en  deux  paquets.  A  prendre  un  le  malin  et  un  le  soir. 

M.  Dufresne  (1)  a  mis  en  usage  la  cincfmxine;  mais  rien  ne  prouve  que  cet 
substance  soit  plus  utile  que  le  quinquina  lui-même. 

Vous  venons  de  voir  les  ferrugineux  unis  aux  toniques;  mais  on  les  a  aussi  prc. 
'rits  seuls,  et  |)ersonne  n'a  plus,  insisté  sur  leur  utilité  que  MM.  Trousseau 
Bonnet  (2).  J*ai  déjà  padé  de  leur  manière  d'employer  le  sous-carbonate  de  f« 
:ontre  les  douleurs  d'eston»c  dans  la  chlorose  (3)  ;  il  me  suffit  d'y  renvoyer 
ecteur.  Disons  seulement  que  c'est  surtout  dans  ces  cas  de  chlorose  que,  d'apr« 
es  auteurs,  les  ferrugineux  réussissent  le  mieux.  La  limaille  de  fer^  le  sulfate  < 
es  différentes  préparations  indiquées  à  l'article  Chlorose  sont  mis  en  usage  av( 
e  même  succès.  Hoffmann  recommandait  la  poudre  suivante  : 

if.  Limaille  de  fer 0,40  gram.    Extrait  sec  de  quassia  •       0,30  gram. 

Soufre  lavé 30       gram. 

Faites  une  poudrd;  dtrisez  en  vingt-quatre  paquets,  dont  on  prendra  un  trois  fois  pa 
>ur. 

Suivant  Hoffmann,  cette  préparation  serait  surtout  efiStace  dans  la  cardialgi 
^es  goutteux  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'elle>ne  puisse  avoir  aussi  son  utilité  dan 
es  cas  d'un  autre  genre. 

Dans  les  gastralgies  qui  se  montrent  chez  les  femmes  chloroliques,  M.  le  docteur 

(I)  Jîlbl.  universelle  (le  Genvre,  mai  1831. 

{l)  Ji-rh,  géiu  de  mt^d,,  I"  s«VU%  1835,  t.  XXÎX,  p.  532  ;  t   XXX,  p.  42» 

(3)  Voy.  art.  Chtoroite, 
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Qaépralte  (1)  prescrit  les  pîhiles  suivantes,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  cklmt^i- 
gaitralgiques  : 

^  Assa  fœtida. \  '  Limaille  de  fer 3 gnn 

Elirait  de  valériane |  AI  1  grain.   Savon  erotooiq.  deCaveotou.    3|iin. 

Thridace.  «•...» ) 

Faites  48  pilules.  A  prendre  8  par  jour. 

Rien  ne  démontre  que  tous  œs  médicaments  soient  nécessairesL  Da  rerte,  ce^  pi- 
lules ne  réunissent  que  des  moyens  connus  et  que  j'ai  recommandés  séparnnrr. 

Les  amen  ^  tels  que  la  j)etite  tentaurée^  le  honbltm,  là  fuvtet*^frf,  etc.  ootr 
prescrits,  soit  en  tisane,  soit  en  extraits.  Il  est  inutile  de  donner  des  fonnoif*.  a 
ce  n'est  pas  là  un  point  important  ,}e  veux  seulement  indiquer  ici  d*one  maor^ 
particulière  le  fiel  de  bœuf,  dans  lequel  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Schmiî' 
mann,  avaient  une  grande  confiance.  On  Ta  prescrit,  uni  à  plosieiuii  mimt)^ 
substances  déjà  indiquées,  et  ainsi  qu'il  suit  : 


Il  Fiel  de  bœuf  épaissi . . . .  )  ai  .a  ™« 
~  I-  »    •.  j         .•    «  >  ad  10  grain. 

Ivstrait  de  gentiane  « .. . .  {  ^ 


Rbubart>e lOgnm. 

Carbonate  de  Fer 4  grain 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  A  piHsndre  de  8  i  12  dans  la  journée,  soitHitifi 
le  repas. 

NnixvGfmique;  strychnine.  Déjà  Schmidtmann  avait  conseillé  Tadministry  - 
de  la  noix  vomique.  Depuis,  on  Ta  mise  en  usage  avec  de  grands  avantages  iur*|  • 
l'estomac  débilité  se  laisse  facilement  distendre  par  les  gaz.  On  administre  la  i»' 
vomique  à  la  dose  de  0,05  à  0,15  gi*ammes  en  poudre ,  et  de  0,02  à  0,10  {Ti- 
en extrait  alcoolique  graduellement.  Là  strychnine  est  donnée,  dans  les  nièflKM. 
à  la  dose  de  0,02  à  1,05  grammes^  et  de  lai  même  manière  ,  en  ayant  soin  dt  ^  ^ 
rêter  s'il  survient  des  accidents. 

Médicaments  alcalins.  Parmi  les  médicaments  alcalins  qui  ont  été  prcscribiii 
les  gastralgies  (wec  éructations  acides  et  pyrosis,  il  faut  principalemeni  à\< 
guer  le  carbonate  d'amnitmiaque.  Quelques  auteurs  l'ont  \anté  presque  coai!ii>  ■ 
spécifique  et  l'ont  introduit  dans  presque  tous  leurs  médicaments  stomachiqv^ 
mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  celte  (efficacité  spéciale.   Au  reste ,  ntrjf 
quons  que  cette  substance  n'a  point  été  prescrite  seule,  mais  bien  au^  pi 
sieurs  des  autres  médicaments  déjà  mentionnés.  Voici  quelle  est  la  lonniik  > 
Richter  (2)  : 

2C  Carbonate d*am m.  liquide..     25grani.  |  Eau  de  fleurs  de camoraitle.    90 
Ajoutez  : 

Sirop  de  fleurs  de  camomille. 25  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  boncbe  toutes  les  demi-heures. 

Stûtr(3),  quia  recommandé  particulièrement  les  alcalis,  empbyail 
carbonate  de  /jotasse^  qu'il  administrait  de  la  manière  suivante  : 
^  Carbonate  de  potasse.  0,20  à  0,30  gram.  \  Eau  de  chaai i  nriltor^*  b«^ 

Mêles.  A  prendra  dans  une  demi^'-tassede  lait,  deux  fois  par  jear. 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  eoHx  niinémles ,  comme  Peau  de  I  "  ' 

(I)  Journ,  de*  eonn,  méd»-ch%r,f  iiiar»  t844. 
(S)  Medie,  vnd  chir,  Bemerk, 
(  .1)  Hufetand'M  Jau m . .  1 8 1  u . 
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Fougues^  de  Mer ts^e^.f  OBt  nne  heureiue  iafluence.  C'est  une  médication  qu'iL 
suffit  d'indiquer. 

Micbaêiis  recommandait  T^ut/e  efe  tartre  par  défaillance^  qui  n'est  autre  fhose 
que  le  carbonate  dépotasse  en  déliquescence.  Il  le  donnait  à  la  dose  de  i^û  20 
gouttes^  et  croyait  qu'il  était  surtout  efficace  chez  les  personnes  tiystériques  (1). 

£aÛQ  on  a  prescrit  la  magnésie  à  la  dose  de  4  à  ë  grammes  par  jour  ;  mais  les 
médicaments  que  nous  venons  d'indiquer  paraissent  plutôt  avoir  eu  des  avantages 
en  combattant  un  seul  symptôme  «  l'acidité  des  premières  voie»,  qu'en  triomphant 
de  la  maladie  elle-même. 

Moyens  divers.  11  est  encore  un  très  grand  nombre  d'autres  moyens  qui  ont  été 
prescrits  contre  la  gastralgie.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  paroe 
que  si  nous  voulions  enti^er  dans  les  détails,  nous  serions  entraînés  beauconp  trop 
loin,  et  que  parmi  les  remèdes  que  je  vais  passer  en  revue,  il  n'en  est  aucun  qui 
jouisse  évidemment  d'une  efficacité^pédfiqtte. 

Le  docteur  Munzuthaler  vante  ï huile  de  foie  de  morue  qu'il  prescrit  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour. 

AL  £Iison  (2)  a  adminislré  la  teinture  alcoolique  de  gayac  unie  à  la  teinture 
aicooli  quedejusquiame  dans  la  proportion  suiva  nte  : 

^  Teinlore  alcoolique  d«  Jttsqaiame.  4  gram.  |  Teinture  alcoolique  de  gayac 2  gram 

Mêlez.  A  prendre  30  gouttes  matin  et  aoir. 

Quelques  auteurs,  et  notamment  Jonhson  et  Ruef  (3),  ont  été  jusqu'à  prescrire 
le  nitrate  d'argent.  Voici  la  formule  de  ce  dernier  : 

X  Nitrate  d'argent 0,50  gram.  1  Racine  d'iris  de  Florence.  . .     4 gram. 

Extrait  de  pissenlit 4       gram.  | 

Faites  40  pilules.  A  prendre  de  1  à  4  dans  la  journée. 

Oans  l'Amérique  du  Sud,  on  a  une  très  grande  confiance  dans  le  copalchi  ou 
quina  blanca ,  écorce  d'une  plante  qu'on  croit  être  on  croton.  Cette  substance  a 
été  donnée  par  iM.  Stark  {k)  avec  un  plein  succès.  Elle  convient  surtout  dans  les 
digestions  imparfaites  et  difficiles  qui  suivent  les  fièVres  intermittentes  de  longue 
dorée,  le  oiédicament  étant  un  antipériodique  supérieur  au  quinquina,  suivant  les 
médecins  américains.  Voici  comment  on  l'administre  : 

Tf  Copalcbi i5  gram.  |  Eau  bouillante.  '. 1000  gram. 

Faites  infuser.  A  prendre  trois  cuilter<k!S  à  bouche  par  Jour. 

Les  autres  remèdes,  précédemment  indiqués,  ont  une  efficacité  si  bien  établie, 
ju'on  ne  Toit  pas  pourquoi  on  emploierait  un  pareil  médicament.  Il  faudrait  pour 
:ela  démontrer  qu'il  agit  plus  promptcmcnt  et  plus  sûrement  que  tous  les  autres,  et 
;'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  Yéther  phosphore^ 
|ui  a  été  vanté  par  Lobstcin  (5). 

M.  I.e  docteur  Bclioc  (6)  a,  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup  vanté  l'emploi  du 
harbon  de  bois  de  peuplier,  préparé  d'une  certaine  manière.  Je  me  contente  de 

(1)    Hufeiand'sJourn,,  1797. 
('2)  Journ.  depharm,,  mars  1833. 
(3J  Medie*  JnnaUn,  t.  XII. 

(4)  Sii<nfriirgfc  Journ.,  avril  1849. 

(5)  Recherches  tur  le  photphore :Stxaihourg,  1816. 

(6)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine}  Paris,  1849,  C.  XT,  p.  280. 
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menlioiHier  ici  cette  médication ,  sur  laquelle  je  reviendrai  dans  ranide  cf»saa< 
au  vomissement  nerveux ,  aiïection  qu*ellc  est  plus  particulièrement  destioée  i 
combattre. 

Affusions  froides  ;  hydrothérapie.  Les  affusions  froides  ont  été  reconRDaadrt) 
par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  M.  Récamier.  Ceci  nous  condoit  àdm 
un  mot  de  Thydrothérapie,  dont  on  vante  tant  les  effets  aujonrd'lnii.  In  gnui 
nombre  de  faits  que  l*on  a  indiqués  sous  le  titre  de  gastrites  ou  de  gastro-e^'- 
rites  chroniques^  ont  été  cités  comme  ayant  été  promptement  guéris  par  YkfU  - 
thérapie.  .Vaî  fait  i^emarquer  ailleurs  (1)  que  les  conclusions  tirées  des  iù^àh 
n'étaient  pas  très  légitimes.  Il  est  certain  que,  dans  le  cours  dn  traitemeot  b»- 
drothérapique ,  des  malades  offrant  des  gastralgies  anciennes  ont  gnéri  plus  « 
moins  promptement  Mais  il  faut  se  rappeler  aussi  que  le  rc^ime  de  ces  sojebe: 
complètement  changé;  qu'on  leur  permet  une  alimentation  substantidle,  quoiq» 
simple,  et  que  ces  circonstances  ne  doivent  pas  être  comptées  pour  rien  daosk> 
bons  effets  obtenus.  Toutefois  je  suis  loin  de  nier  finfluence  possible  de  ce  tnn 
ment  appliqué  à  la  gastralgie.  Il  est  même  certain  que,  de  presque  toutes  les  >9k 
lions  contre  lesquelles  on  le  dirige,  celle-ci  en  est  le  plos  avantageusement  mad. 
fiée.  Seulement  je  dis  qu1i  serait  utile  d*avoir  un  plus  grand  nombre  d'obsenatioc^ 
et  de  pouvoir  les  comparer  à  celles  où  un  autre  traitement  a  été  mis  en  usage  a** 
un  succès  évident. 

Chez  quelques  malades,  j*ai  prescrit  Veau  pure  à  la  dose  de  un  ou  de  deoi  y^i"* 
le  matin  et  le  soir,  et  après  le  repas,  et  tous  ont  observé  que  les  énictatioibacii  ^ 
devenaient  beaucoup  moins  fréquentes  sous  Finfluence  de  cette  médicatM  - 
simple. 

Enfin  quelques  médecins  ont  employé  V électricité  (le  docteur  Gourdon  'X, 
Sarlandière)  ;  mais  il  n*y  aurait  qu'un  degré  d'utilité  très  nsédiocre  \  accmnc* 
ainsi  les  médications  qui  n*ont  été  suivies  que  rarement,  et  dont  nous  nef- 
vous  pas  apprécier  convenablement  les  effets. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  a  été  dit  jieqi- 
présent ,  nous  voyons  que  ce  traitement ,  si  riche ,  si  varié ,  et  en  quelque  »ri.' 
disparate,  peut  néanmoins  être  résumé  succinctement  de  manière  à  ce  qQ'<io'' 
établisse  les  principales  bases.  Les  seuls  moyens,  en  effet,  qui  aient  une  (ffica« 
bien  démontrée  sont,  d'une  part,  les  narcotiques  qui  cahnent  proniipteoiett  * 
douleurs,  et  de  l'autre  les  excitants,  les  toniques,  les  amers  qui,  en  faisant  u^ 
la  débilité  de  l'estomac,  rendent  les  digestions  faciles.  I^  plupart  des  mcdicaa»' 
employés  peuvent  se  ranger  sous  ces  deux  chefs,  et  comme  leur  action  est  >  >^ 
blenicnt  analogue,  il  suffit  que  le  médecin  soit  prévenu  pour  qu*il  put:**'  • 
promptement  formuler  le  traitement  de  la  gastralgie. 

Itéginie  ;  hygiène.  Toutefois  on  aurait  peu  fait  si  Ton  n'apportait  pas  b  - 
grande  attention  au  régime.  Il  est,  en  effet,  aujourd'hui  bien  démontré  que  .^ 
gime  et  les  soins  hygiéniques  ont  une  grande  part  dans  le  traitement.  On  \v^i' 
d'une  manière  générale  que  le  régime  doit  être  analeptique:  il  s'agit  scoleinrf 
bien  constater  l'otat  du  sujet,  de  manière  à  ne  lui  faire  prendre  d*abon1  qc  * 

(1)  De  Vliyâi'othcrapie  ou  hyârottidopaUnf  {Jrrh.  gt^n,  fif  mrtUritif^  4»W«rir.  !*•    ' 
p.  :U&.  431). 

(2)  Jourtifti  (frs  ronnniiuftnrfswf'fliralrs,  1S3C, 
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aliments  cl  les  boissons  quHI  peut  saj^rter,  et  à  rendre  ensuite  rapidement  le 
régime  plus  substantiel.  Ainsi  chez  les  sujets  profondément  débilités,  dont  Testomac 
refuse  tous  les  aliments,  on  commencera  par  dés  bouillons  froids,  un  peu  de  jus 
fie  Yiande,  une  petite  quantité  devin  généreux,  et  Ton  arrivera  prompcement aux 
âandes  grillées,  au  vin  de  Bordeaux,  aux  vins  d*£spagne,  etc.  Qu'on  ne  croie  pas 
rependaot  qu'il  y  aurait  un  danger  extrême  à  procéder  d'une  manière  phis  rapide  ; 
m  doit  plutôt  cramdre  de  pécher  par  excès  de  prudence  que  par  témérité.-  Ce  qui 
e  prouve,  ce  sont  les  succès  obtenus  par  certains  charlatans  agissant  sans  aucun 
liscemement,  et  recommandant  dès  l'abord  des  aliments  substantiels  avec  des 
loissons  excitantes,  dans  des  cas  où  des  médecins  trop  imbus  de  certaines  idées 
béoriques  n'avaient  obtenu  aucun  avantage. 

M.  Beau  (i),  attribuant  le  plus  grand  nombre  des  digestions  difficiles  {dyspepsie) 
Imsuffisance  de  la  nourriture,  surtout  le  matin,  recommande  de  prendre  des 
jbstances  suffisamment  nutritives  aux  premiers  repas. 

II  ne  faut  donc  pas  craindre,  lorsqu'on  est  sûr  d'avoir  affaire  «t  une  maladie  ner- 
("use,  de  forcer  les  malades  à  se  mettre  promptement  à  un  régime  beaucoup  plus 
ibstantiel.  On  recommandera  en  môme  temps  un  exercice  modéré,  le  séjour  à  la 
miiùfpxey  si  la  chose  est  possible,  et  surtout  on  aura  soin  d'inspirer  aux  malades 
w  confiance  entière,  en  leur  promettant  une  guérison  prompte  et  assurée.  Nous 
ons  vu,  en  effet,  que  la  plupart  étaient  disposés  à  Thypochondrie.  Cette  disposi- 
n  d'esprit  est  très  contraire  au  succès  du  traitement  M.  Barras,  qui  a  été  lui- 
^ffle  atteint  de  cette  maladie,  et  qui  s'est  trouvé  dans  cette  condition  fâcheuse, 
)a  juger  de  l'utilité  de  la  précaution  dont  il  s'agit;  aussi  la  recommande-t-il 
ement 

Faut-il  maintenant  passer  en  revue  les  diverses  esp^es  de  gastralgies  (hystéri- 
es, chlorotiqoes,  goutteuses,  rhumatismales, etc.)  admises  par  plusieurs  auteurs, 
ir  savoir  si  chacune  d'elles  exige  un  traitement  particulier?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
,  outre  que  nous  ne  trouverions  que  des  assertions  sans  preuves,  j'ai,  dans  le 
rrs  de  cet  article,  dit,  à  l'occasion  de  ces  médications  particulières,  ce  qu'il  est 
essaire  de  savoir  à  cet  égard.  Il  est  plus  convenable  d'ajouter  im  mot  sur  le 
tement  des  divers  symptômes. 

traitement  des  symptômes,  La  constipation  doit  attirer  l'attention  du  médecin. 
I  combattra  à  l'aide  de  lavements  purgatifs,  ou,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  à 
[e  de  minoratiis.  Si  les  vomissements  étaient  très  fréquents.  Veau  de  Seltz,  la 
ire  aérophore  de  Scbmidtmann,  c'est-à-dire  le  mAange  d'acide  tartrique  et 
)us-carbonate  de  soude,  seraient  particulièrement  prescrits.  Nous  avons  vu  avec 
Je  facilité  les  opiacés  triomphaient  ordinairement  de  la  douleur,  ei  combien  les 
lues  et  les  excitants  servaient  à  rendre  la  digestion  plus  prompte  et  plus  fa- 
Ccs  quatre  ordres  de  remèdes  suffisent,  dans  presque  tous  les  cas  de  gastral- 
:!ironique,  pour  obvier  rapidement  à  chaque  symptôme  en  particulier. 
>ur  avoir  une  idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  traitement,  tel  que  nous  venons 
indiquer,  peut  triompher  de  la  mabdie,  même  dans  les  cas  graves,  il  suffit  de 
que  dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  il  n'a  fallu  qu'un  à  deux  qois, 
lelquefois  beaucoup  moins ,  pour  venir  à  bout  de  gastralgies  qui  duraient  de- 

CouuTiN,  De  la  dy»ff})tic,  etc.  [Union  médicale,  1846). 
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puis  deux ,  trois,  quatre  et  même  neuf  ans.  Cette  maladie  est  donc  me  de  zfP^ 
qui  cèdent  le  plus  facilement  et  sur- lesquelles  la  médecine  a  le  plus  de  prêt 

Disons  enfin,  en  terminant,  qiie  si  Ton  trouvait  du  côté  des  antres  orgaoes  <|wi 
que  cause  à  laquelle  on  pût  rapporter  la  production  de  la  maladie,  il  faiidniis*«n- 
presser  de  la  combattre.  G*est  ainsi  que  M.  Mondtère  a  traité  la  gastraljpe  lurr^rr 
par  suppression  de  la  sueur  des  pieds  en  rappelant  celle-ci;  c'est  ainsi  que  r« 
combat  la  leucorrhée ,  source  si  féconde  de  gastralgies,  ^lais  je  n'insiste  pe  t 
sur  ces  moyens,  parce  qu'ils  sont  exposés  ailleurs  en  détail  (1). 

Ordonnances.  H  suffira  d'un  petit  nombre  d'ordonnances  pour  indiquer  d'« 
manière  générale  la  conduite  à  suivre,  les  moyens  à  mettre  en  usage  dans  les  diiR^ 
cas  particuliers  se  présentant  pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes  au  médecin* 

I'*   Ordonmabce. 

DANS  Ulf  CAS  DE  GASTRALGIE  RAPIDEMENT  PRODUITE  PAR  UNE  CAUSE  EXQTANTE  (GlSTtALGlF  a»  ' 

l""  Pour  tisane,  légère  décoction  de  camomille  sucrée. 
2^  Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'acétate  de  morphiue  da^ 
journée  ;  surtout  immédiatement  avant  ou  après  le  repas. 
S*"  Un  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot. 
&*  Repos  et  régime  doux. 

!!•  Omdowmmmtm, 

DANS  UN  CAS  DE  GASTRALGIE  CHRONIQUE  AVEC  DOULEUR  TRkS  VIVE. 

i*  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'omgff 
2*  Vésicatoire  sur  la  région  épigastrique,  pansé  avec  l'acétate  de  morphiv* 
3'  A  l'intérieur,  un  des  divers  narcotiques  mentionnés. 
&*  Préparations  toniques;  ferrugineux,  amers,  excitants,  eauxaûnérab  « 
Vichy,  dePougues,  etc.  {voy.  p.  641  etsuiv.). 
5»  Combattre  la  constipation  par  les  lavements  purgatids. 
6*  Exercice;  régime  analeptique. 

m*  Ordonnance. 

DANS   UN  CAS   DE   VOMISSEMENTS   FRÉQUENTS. 

V  Pour  tisane,  infusion  de  gentiane  édulcorée  avec  le  sirop  d'écorce  dViric.^ 

2*  Eau  de  Seitz. 

3^  Opiacés,  toniques,  ferrugineux,  eaux  minérales,  ut  suprà, 

4"  Régime,  soins  hygiéniques,  ui  suprà. 

Dans  les  cas  d'hystérie,  ae  chlorose,  d'hypochondrie,  etc.,  on  mettra  en  in- 
les  médicaments  particuliers  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et  sur  le$quf 
est  inutile  de  revenir  ici. 

RÉSDICÉ  SOMMAIRE  DU  TBAITBMENT. 

Émissions  sanguines,  émollients,  régime  sévère  (proscrits).  Vomitils,  por?^' 
antispasnaodiques;  sédatifs;  narcotiques;  excitants;  toniques,  fermgîMni. 
alcalis;  eaux  minérales;  huile  de  foie  morue;  nitrate  d'argent;  piMHpboit: 
fusions  froides;  hydrothérapie;  noix  vomiquc;  électricité;  régime  an^n 
soins  hygiéniques. 

(I)  Voy.  Leucorrhée;  Traitement  du  coryza  produit  par  la  Muppttssiam  rfr  At  »•  » 
pieds,  U  l.clc. 


ARTICLE  Xllf. 

VOMISSEMENT  JNËKVEtX 

» 

Ijù  ^oiii.iiaieinent  iWrveux  est  une  aOecUou  cucore  peu  connue.  Dans  les  sièeles 
derniers  on  faisait  souvent  une  inaladie  en  vomissement,  mais  les  progrès  ds 
raDatomie  pathologique  ont  démontré  qu'ordinairemeat  il  eat  lié'à  des  lésions 
plus  ou  moins  profondes  on  à  des  troubles  fonctionnels^ dont  il  n'est.qu'on  sym* 
ptôme.  Cependant  il  existe  on  certain  nombre  de,  cas  dans  lesquels  k  vooMsse* 
ment  doit  nécessairement  être  considéré  comme  une  maladie  à  part»  et  cette  ma-* 
ladie  mérite  d'autant  plus  toute  Tattention  du  médecin  qu'elle  est  très  grave,  et 
que,  lorsqu'ellea  un  certain  degré  d'intensité,  elle  se  teraiine  trè»  fréquerameni 
par  la  mort. 

Ayant  fait,  ^ à  propos  de  quelques  cas  qui  se' sont  présentés  à  moi,  des  recher- 
ches dans  les  auteurs  anciens,  je  me  suis  assuré  qu'il  était  presque  toujours  tmpoo* 
sible  de  savoir  si  les  cas  qu'ils  ont  rapportés  sous  le  titre  de  vomissement  sont  de 
simples  symptômes  d'une  maladie  plus  oa  moins  grave  f  eu  sont  des  exemples  de 
vomissement  essentiel.  Le  plus  souvent  même  on  a  de  grands  motifs  de  croire 
qu'il  ne  s'agit  que  d'un  simple  symptômd.  C'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en 
parcourant  le»  observations ,  et  en  particuliar  celles  de  Morgagai ,  de  F<  Hoff- 
mann, etc. 

Un  seul  cas,  parmiceux  que  rapporte  F.  HoffmaBn(i),  m'a  paru  se  rapporter  ia 
vomissement  nerveux  $  mais  ce  ftit  laisse  encore  des  doutes  parce  qu'il  manque 
des  détails  las  plus  importants. 

Les  modernes  ont  été  plus  à  même  d'étudier  des  cas  moins.douteux.  M.  Cbomet 
a  cité  maÎAtes  fois  k  sa  clinique  un  certain  nombre  de  ces  cas.  M.  Louis  a  égaiév 
ment  observé  phisieors  vomissements  qu'mi  ne  pouvait  rattacher  à  aucune  lésion 
ippréciable ,  et  dans  mon  mémoire  (2)  j'ai  rapporté  deux  cas  recueillis  par 
M.  Leudet  dans  son  service. 

M.  P.  Dubois  (3)  «n  a  aussi  mentionné  quelques  uns;  mais  sans  donner  les  dé- 
tails des  observations. 

Enâa,  j'ai  moi-même  observé  quatre  cas  évidents  de  cette  affection  dont  deit| 
>nt  été  rapportés  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  le  travail  dont  j!ai  déjfe 
Mrié  (4). 

Dans  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n'ai  pas  parlé  du  vomissement  nerveux  qui  sur- 
ientchez  les  femmes  grosses.  Cependant  il  y  a  une  grande  analogie  entre  ces  deux 
spèces  de  vomissement.  L«s  symptômesi  la  marche  de  la  maladie  sont  même  if 
emblaUes  dans  ces  divers  cas,  qu'il  est  permis  d'admettre  leur  identité.  L'aiïec* 
ion  serait  la  même ,  seulement  dans  certains  cas  il  y  aurait  une  cause  positive  l 
1  grossesse  ;  tandis  que  dans  d'antres  on  ne  trouverait  aucune  altération  ou  per- 
orbation  organique  ou  fonctionnelle  qui  servit  de  point  d'origine  à  l'affection. 

Le  vomissement  qui  se  montre  pendant  la  grossesse  a  été  naturellement  mieu< 

(1)  De  mofu  vetilncull  conviihiro  ,'sive  vomilu  'Op.  <wiu,,  t.  III,  scct.  1,  obs.  H,  p.  |5I  ; 
cnè%'C,  1761), 

12)  Consid,  fmth,  et  thérap.  sur  U  vomissetnent  nerveux  {Bull,  gén,  dn  tfit'r, ,  l^aoî^t, 
h  seplAmbre  et  i  5  octobre  1849). 

(3)  l'tiion  itufdic,,  17  octobre  lSi8. 

(4)  Lor.  rit. 
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lé  que  le  précédent  Je  pourrais,  à  ce  sujet,  citer  la  plupart  des  principaai  y- 
heurs.  Mais  comme  il  doit  être  particulièrement  question  ici  da  Toaûssemf  a: 
]tiel  proprement  dit,  je  me  contenterai  de  mentionner  les  obserratioos  rappor- 
par  M.  Vigla  (i)  et  M.  Forget  (2),  qui  sont  des  exemples  de  TomisKnieob 
^rcibles  et  mortels  chez  des  femmes  grosses. 

estent  maintenant  certains  vomissements  dont  la  nature  est  encore  dootcov: 
sont  ceux  qui  sont  liés  à  des  douleurs  iitlenses  occupant  Tépigastre  et  \^ 
cbondres,  sans  que  néanmoins  on  puisse  en  trouver  la  cause,  soit  dans  une  c» 
:  hépatique ,  soit  dans  une  colique  néphrétique,  soit  enfin  dans  une  Dernier 
ses  caractères  habituels.  J*ai  observé  un  certain  nombre  de  ces  cas  ;  ]*«  a 
vé  plusieurs  dans  les  divers  recueils,  et  je  n*iii  pas  encore  pu  me  iaire»ra 
t  une  opinion  arrêtée. 

ifin,  on  a  décrit  sous  le  nom  de  vomissement  chronique  (5),  un  TouûscByr 
«  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  mais  comme  il  n'est  ^ 
lin  qu*fl  s'agisse  en  pareil  cas  de  la  même  affection  que  celle  dont  nous  DOG^ 
pons  ici^  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot  quand  j'exposerai  le  diagrwti" 


n  a  donné  le  nom  de  vomissement  nerveux  à  une  aflècUon  dans  laquelle  des  «  v 
ements  fréquents,  le  plus  souvent  muqueux,  très  rarement  bilieux,  et  Timpo^ 
ité  qui  en  résulte  de  prendre  des  dtilients,  finissent  au  bout  d'un  certain  vem^ 
amener  un  état  fort  grave  et  souvent  la  mort,  sans  qu'aucune  léaioB  de  ley 
ic  explique  et  Tapparition  de  ces  vomissements,  et  leur  persiscanœ  et  Irvr 
séquence  funeste.^  Cette  définition  est  très  peu  précise,  sans  doute,  mais  il  v 
lit  difficile,  dans  Tétat  actnel  de  la  science,  d'en  trouver  une  meiDewe. 
.e  vomissement  nerveux  est  désigné  dans  les  divers  auteurs  par  les  aons  et 
lissement  sans  autre  désignation,  de  vomissement  essentiel^  de  vomisse^^ 
smodique,  de  vomissements  incoercibles. 

l'est  une  affection  qu'on  doit  ranger  parmi  les  maladies  rares,  si  i*on  ne  tient  r« 
ipte  des  vomissements  des  femmes  enceintes,  et  surtout  de  ces  ToauBsesart^ 
lagers  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les  premiers  temps  de  la  grossease,  nn^ 
lissipent  d'eux-mêmes,  et  qui  n'ont  qu'une  faible  importimce  poor  le  praôcia 

Après  ce  que  j'ai  dit  du  petit  nombre  de  renseignements  que  nous  posM» 
:  le  vomissement  nerveux,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  avoir  des  données  bri 
xises  sur  son  étiologie.  Aussi  me  bomerai-je  à  reproduire  ici  le  pwsagf  oé  rr 
int  est  traité  dans  le  travail  précédemment  cité  {k)  : 
«  La  plupart  des  maladies  de  l'estomac  ont  été  attribuées  aux  chagrins  onà  tf 
es  émotions  fréquemment  répétées  ;  il  est  donc  bien  naturel  qu'on  ait  ionapr 
même  cause  pour  une  affection  qui  est,  suivant  toutes  les  apparences,  de  oatr* 
rveuse.  Comme  simple  renseignement,  vu  le  trop  petit  nombre  des  faits,  je  ^• 

(1)  Gaz,  des  hôp.,  S3  octobre  1840. 

(2)  Gaz.  des  hôp.,  24  Juillet  1847. 

(3)  DM,  de  méd.,  2«  édit.»  t.  XXX,  p.  010,  art.  Vomiss.  paih. 
(t)  Loc.  cU,,  p.  loo. 
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que  parmi  les  cas  dont  j'ai  eu  connaîssaDce,  il  n'en  est  que  deux  qui  aient  paru 
pouvoir  Ôtrc  attribués  à  cette  cause. 

»  M.  CiiODiel  a  en  l'occasion  d'obsenror  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  se  sont 
ïiferts  à  lui,  à  la  suite  du  choléra  de  1832.  Beaucoup  d'autres  praticiens  ont  re- 
narqué  comme  lui  h  fréquence  du  vomissement  nerveux  après  les  épidémies  de 
:eitc  affection.  Trois  des  cas  que  j'ai  vus  se  sont  offerts  à  moi  dans  le  courant  de 
8/i9,  et  pour  deux  de  ces  cas,  il  est  évident  qu'ils  se  sont  produits  sous  l'influence 
lu  choléra.  Peut«ôtre  la  crainte  de  la  maladie  y  était-elle  pour  beaucoup ,  et  cette 
aoserentreraitdansles  émotions  pénibles  et  prolongées  dont  je  parierai  tout  à  l'iieure. 

»  Ce  même  motif,  le  nombre  trop  restreint  des  faits,  ne  me  periiict  pas  de 
arler  utilement  des  autres  causes  assignées  à  ce  vomissement,  telles  que  Vinsalu-- 
rite  du  logement^  une  nourriture  insuffisante,  mal  réglée,  les  divers  excès.  Une 
>nime  âgée  de  soixante-six  ans,  que  j'ai  eue  dans  mon  service  à  l'hôpital  Sainte- 
larguerite,  et  que  j'ai  ensuite  vue  chez  elle  jusqu'à  sa  mort,  avait  un  appétit  con- 
dérable  ;  elle  mangeait  beaucoup  et  buvait  beaucoup  de  vin  ;  niais,  depuis  de 
mgues  années,  elle  suivait  ce  régime  sans  en  avoir  jamais  souffert. 
»  Vâge  mérite  considération.  Dans  quatre  cas  de  mort  dont  je  connais  les  dé- 
ils,  l'âge  a  varié  do  quarante  à  soixante-six  ans.  Dans  les  deux  cas  recueillis  par 
.  Leudet  »  l'âge  était  de  vingt-quatre  et  de  trente-deux  ans  :  les  malades  ont 
iéri.  C'est  là  un  renseignement  précieux,  mais  dont  nous  ne  pouvons  encore  tirer 
cune  conclutâon.  Quant  à  Vâge  critique,  qui  a  paru  à  quelques  auteurs  exercer 
le  grande  influence  sur  la  production  de  cette  maladie,  je  ne  vois  rien  dans  les 
servations  qui  confirme  cette  manière  de  voir.  Sur  cinq  femmes,  il  n'en  est 
'une  qui  approchât  de  cet  âge ,  .et  rien ,  dans  l'état  de  la  menstruation,  n'avait 
ix>re  annoncé  lo  moindre  trouble. 

»  .l'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  .grossesse ,  dans  les  premiers  mois,  est  la 
ncipalc  cause  du  vomissement  nerveux  ;  c'est  un  fait  qui  a  été  reconnu  de  tout 
ops,  bien  que  ces  vomissements,  lorsqu'ils  out  prb  une  intensité  assez  grande 
ir  compromettre  l'existence  de  la  malade,  n'aient  pas  été  étudiés  avec  tout  le 
9  désirable.  » 

?nfin,  il  tàut  reconnaître  que  dans  certains  cas  où  la  grossesse  n'existe  pas,  nous 
pouvons  pas  parvenir  à  saisir  la  cause  du  mal,  et  quant  à  la  plupart  de  ceux  où 
rossesse  existe,  on  ne  saurait  comprendre  pourquoi  ils  ont  pris  une  gravité 
(lite  et  assez  grande  pour  causer  la  mort. 

g  HX.  —  Sympt&mes. 

yant  également  décrit  les  symptômes  de  cette  affection  dans  le  mémoipe  auquel 
emprunté  l'étiologie^  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  consigner  ici  cette  des- 
lion (1)  : 

^ébut,  o  Dans  les  cas  que  j'ai  pu  étudier,  le  début  a  à  peine  été  annoncé  par 
que  malaise  précurseur,  et  parfois  même  il  n'y  a  eu  aucune  espèce  de  malaise, 
me  on  a  pu  le  voir  dans  une  des  observations  que  j'ai  rapportées.  Je  n'ai  vu  qu'un 
cas  exceptionnel  chez  une  iémme  qui,  quelques  jours  avant  l'apparition  des 
l^scInelHs,  eut  des  symptômes  de  fièvre  intermittente  avec  de  vives  coliques. 
Le  malaise  éprouvé  par  les  malades,  quelques  jours  avant  que  les  vomissements 
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se  déclareot,  cousitfte  daas-iiii  ^ûlimjent  de  peiantear  à  l'estoiBac^  qadqwfabdac* 
des  nausées,  ou  un  liquide  aqueux  venant  à  la  boache,  principalement  le  naiiL 
Cet  étatest  bien  conmi,  car  on  le  voit  souvent  préeéder  le  vomissemeot da» r* 

prenMers  temps  de  la  grossesse 

»  Ainsi  4ouc,  dans  les  cas  ordinaires»  ii  y  a  du  malaise  au  débm  ;  cpKkpd» 
on  vomissement  est  le  premier  signal  de  la  maladie»  et  bien  plus  raremett  a» 
doute  i*aiïection  peut  débuter  par  des  phénomènes  tout  à  fait  îmolitea^ 

»  Symptômes.  Le  symptOmc  presque? unique  de  cette  maladie  est  k  nm.  f- 
metif.  D'abord  revenant  à  des  intervalles  assez  longs,  les  vomiasettieBtSfle  n^ 
cbcnt  et  finissent  par  être  nombreux.  Il  peut  y  en  avoir  jusqu'à  vingt ,  qnanuut''. 
plus  même  dans  une  journée. 

»  Il  u*cst  pas  ordinaire  de  voir  les  vomissemenifi  aller  en  augmeniant  eo  unir 
sans  interruption.  Il  y  a  de  loin  en  loin  une  ou  plusieurs  journées  de  répit,  pods- 
lesquelies  les  vomissements  deviennent  rares  ou  se  suspendent  pour  se  reprodi/ 
ensuite  çu  nombre  égal  ou  supérieur^ 

»  Les  vomis^ments  sont  généralement  aqtseux.  Les  aliments  sont  nraso. 
rejetés,  et  c'est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on  trouve  on  peu  de  bile  dans  les  i. 
iiôrcs  rendues.  Quelquefois  il  y  a  des  fUets  de  sang  ;  mais  ces  ûlets  de  6angst«tài 
uniquement  aux  efforts  ot  aux  mouvâmeuts  violents  de  Tcesophage  et  du  pbanti 

»  Ce  qu'il  y  a  $urtout  de  remarquable,  c'est  le  peu  d'intetiaité  on  mteel» 
sence  de  la  douleur  épigastrique.  Dans  le  premier  des  deux  cas.  dont  j'ai  nppc 
l'obsenatiou,  .il  y  eut  à  peine  quelques  tortillements,  qui  ne  se  firent  ytaiôsm 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Dans  le  second,  il  u*y  eut  pas  ^à^ 
réelle.  Dans  un  des  deux  cas  qui  m'om  été  communiqués  par  M.  Lendei,  la  é» 
leur,  soit  à  la  pression,  soit  spontanée,  fut  complètement  nulle.  Dans  Taotit,  m 
contraire,  il  y  eut  des  douleurs  assez  vives 

»  Il  y  a  souvent  entre  les  vomissements ,  les  -douleurs  épigastriques  et  atu^-? 
douleurs  intercostales,  un  rapport  dont  il  nous  est  permis  de  coostaler  Texi^m- 
mais  qu'il  nous  est  difficile  d'expliquer.  Les  cas  sont  actoeUement  aaea  nanbnr 
où  j'ai  vu  des  points  douloureux  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  ks  ts^ 
ititercostaux,  le  long  des  bords  du  sternum,  exister  en  uiême  teiapsqQe  df  « 
lentes  coliques  d'estomac  et  des  vomissements.  £a  pareil  cas,  il  y  a  des  anaf* 
violentes  tout  ài  fait  semblables  aux  coliques  hépatiques,  et  cependant  rien  ne  ^r- 
prouver  qu'il  y  ait  des  calculs  biliaires. 

»  En  somme,  il  est  démontré  pour  nous  que,  sans  que  nous  paissions  en  d> 
vrir  la  cause,  le  vomissement  nerveux  a  lieu  tantôt  sans  douleur  on  sansf^^ 
aucune  douleur,  et  tantôt  avec  une  douleur  assez  notable.  Mats  ce  qn*il  y  a  dr  • 
tain,  c'est  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  douleur  n'otnipe  r:  - 
rang  très  secondaire.  Eu  émettant  cette  proposition,  je  fais  abstraction  der^ 
très  douloureox  dont  je  viens  de  parler,  et  sur  lesquels,  bien  que  je  les  ak  ti^ 
très  attentivement,  mon  opinion,  ainsi  que  je  Tai  dit  pins  haut,  n'est  pe  <• 
fixée. 

»>  Outre  les  vomissements,  on  observe  fréquemment  des  émrtaii*'^  f*** 
moins  pénibles.  Les  gaz  rendus  de  cette  manière  sont  sans  odeur  «  smw  ^'^ 

»»  Quant  à  la  amfonnntiftn  dp  l'épigostrf,  die  ne  présenir  absoliifBfiil  i*" 
particulier,  («cttc  région  est  souple,  sans  tuméfaction  ;  parfob  sciilrmiiii  «r  * 
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iC9t«,  par  hà  percussim^  uneacuuDuhtioo  pkis  ou  inmaii  cousidérable  de  gaz  dans 
'estomac,  et  Ton  obtienl  ub  soa  tympauique  priiici{)aleiueut  daus  rhypQcIiondre 
[Mche  ;  mais  ce  symptône  n'est  pas  permanent 

»  La  sot/ n'est  un  peu  notable  que  vers  la  Gn  de  la  malaJic,  alors  quQ  la  lièvre 
•t  allumée  ;  Vappétit  se  conserve  aussi  en  partie  jusqu'à  cette  époque,  (et  la  crainte 
eaie  de  provoquer  des  vomissements  empêche  les  malades  de  manger.  Ce  n*est 
MIS  qu'ils  rejettent  babîtueHement  les  aliments  qu'ils  pot  pris,. car  nous  venons  de 
iHr  que  les  vomissements  sont  aqueux  ;  mais  c'est  que  les  envies  de  vomir  sont 
onvent  plus  grandes  pendant  let  travail  de  la  digestioa  II  n'est  pas  rare  de  voir  peu- 
lant  deux  ou  trois  jours  un  aliment  être,  très  bien  supporté  et  les  yonaissements  se 
ahner  sons  son  influence;  tantôt  c'est  le  lait,  tantôt  le  bouillon,  etc.;  on  voit 
Qéme  parfois  des  aliments  grossies,  qui  paraissent  demander  un  bon  estomac,  être 
nomentanémcnt  mieux  supportés  que  les  autres:  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas,  j'ai 
u,  pendant  plus  de  trois  jours,  la  soupe  à  l'oignon  très  bien  passer,  et  les  vomis- 
iements  cesser  presque  complètement  sous'xette  influence  singulière.  C'est  là, 
:omme  on  le  voit,  un,iiouveau  et  bien  remarquable  point  de  ressemblance  entre 
es  vomis&ments  et  ce^x  des  femmes  enceintes.  On  sait,  en  effet,  que  chez  ces 
ernières,  les  aliments  les  plus  grossiers  sont  parfois  parfaitement  tolérés ,  tandis 
ue  les  autres  excitent  le  dégoût  et  le  vomissement.  Aussi,  pour  moi,  les  cas  sont* 
s  identiques. 
»  Du  côté  du  canal  intestinal ,  ou  ne  remarque  rien  autre  chose  qu'un  certain 
egré  de  constipation ,  sans  coliques, 

«Jusqu'à  l'invasion  de  la  fièvre,  h  peau  conserve  sa  chaleur  normale;  il  n'y  a 
ucune  accélération ,  ni  irrégularité  du  />ou/^  ;  Y  intelligence  est  parfaitement  saine  ; 
I  tête  sans  douleur;  la  /ace  a  son  expressi(»n  normale,  excepté  au  moment  où  sur- 
iennent  les  envies  de  vomir;  enfin  tous  les  autres  organes  conservent  leur  intégrité. 
»  Ainsi,  des  vomissements  aqueux,  avec  peu  ou  point  de  douleur  dans  la  plu- 
mdcs  cas;  des  éructations  gazeuses,  un  dépérissement  très  lent ,  dû  uniquement 
riosuflisance  de  la  nourriture,  al)scnce  complète  de  fièvre  ;  tel  est  le  tableau  de 
maladie  jusqu'aux  derniers  jours. 

»  Mais  alors,  et  ce  n'est  guère  que  pendant  les  cinq ,  six  ou  sept  derniers  jours, 
scène  change.  Le  pouls  s'accélère  et  devient  petit.  Il  monte  de  70  à  90,  100  et 
10  pulsations.  La  peau  devient  plus  chaude  qu'à  l'état  normal.  La  ôouthv  se  sèche 
rougit;  V haleine,  ainsi  que  Ta  noté  M.  P.  Dubois,  prend  une  acidité  remarqua- 
b;  la  50*/ devient  un  peu  plus  prononcée,  et,  après  quelques  jours  de  cet  état.,  il 
t  ordinaire  de  voir  survenir  le  délire  et  divers  autres  accidents  cérébraux  qui 
noncent  pue  mort  prochaine!  Dans  un  cas  j'ai  >u  une  bronchite  capillaire  gêné- 
e  venir  compliqi^cr  la  maladie  et  la  rendre  assez  promptement  mortelle. 
»  Daus  celte  période  fébrile  de  la  maladie,  les  vomissements  se  suppriment  dès 
e  la  fièvre  prend  une  certaine  intensité,  et  que  les  symptômes  cérébraux  se  dé- 
rent.  J'ai  noté  cette  suppression  dans  un  cas  que  j'ai  observé  tout  récemment 
?w  ttn  homme  pris  de  cette  affection  dans  la  convalescence  d'un  rhumatisme  mus- 
lairc  aigu.  Seulement  la  veille  de  la  mort,  ils  revinrent  après  Fingestion  de  deux 
illcrées  de  potion  musquée,  et,  chose  remarquable,  il  y  eut  trois  vomissements 
)ndant8  et  bilieux,  tandis  que  pendant  près  de  deux  mois  qu'avait  duré  la  ma- 
ie, ils  avaient  été  i)eu  abondants  et  presque  toujours  muqueux. 
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i»  Tels  soiit  les  phénomènes  que  Ton  observe  dans  les  cas  quisetermvmU  }iv  < 
}nort  :  dans  ]es  cas  de  guérison,  les  choses  se  passent  de  même,  sauf  qoc  ïtfj 
fébrile  ne  se  déclare  pas,  et  que  dès  que  les  vomissements  se  sont  arrClés,  b  snr.. 
se  rétablit  facilement.  » 

J*ai  indiqué  plus  haut  les  raisons  qui  m*ont  engagé  à  n'accorder  qa*iue  àaf/ir 
mention  au  vomissement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  vomissement  chrnùqv. 
Celui  qu'a  décrit  M,  Fléury  dans  sa  thèse  (1),  sous  le  titre  de  vomissement  mH'.. 
chronique,  doit-il  nous  arrêter  plus  longtemps?  Le  lecteur  peut  en  jogerJ' 
aiiteur  décrit  sous  ce  nom  une  affection  dans  kiquelle  les  substances  aUoMBDr 
ou  médicamenteuses,  liquides  ou  solides,  portées  dans  l'estomac,  sont  rejdéo»' 
ou  taixl,  et  souvent  sans  douleurs,  par  le  seul  fait  de  la  sensibilité  exailée  dp  m 
orgaue,  ou  d*une  sorte  d'atonie,  et  cela  quelquefois  sans  un  trouble  bien  wÂà^- 
de  la  santé  générale. 

$  ZT.  -^  Kftrehé  ;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  delà  description  qui  ])récèdc,  qoc  la  maladie  a  d'abord  nne  cdiitL' 
lente,  avec  des  exacerbations  [dus  ou  moins  fréquentes,  marche  qui  se  prèopi'  ' 
la  fin. 

M.  P.  Dubois  (2),  qui  par  sa  description  du  vomissement  ncrveox  cba  ^ 
femmes  enceintes,  nous  a  fourni  une  preuve  de  l'identité  de  cette  alfectîoD  à? 
l'état  de  grossesse  et  dans  l'état  de  vacuité,  a  admis  trois  périodes  distinctes.  /' 
la  première  se  font  remarquer  les  vomissements  opiniâtres,  et  l'aiïaiblis9*3)r>' 
ramaigrissement,  la  langueur  qui  en  sont  la  conséquence  ;  tout  cela  sans  6^' 
Dans  la  seconde  on  note  la  fréquence  du  pouls,  une  soif  vive,  et  une  aci£(f  "r* 
remarquable  de  l'haleine.  Enfin  la  (troisième  est  caractérisée  par  les  accidentée  ' 
braut:  délire,  hallucinations,  douleurs  névralgiques,  troubles  de  la  visk».  en: 

Cet  exposé  de  la  succession  des  symptômes  est  parfaitement  exact  ;  toiite^«>  *'" 
deux  dernières  périodes  se  succèdent  si  rapidement  et  se  confondent  ordinairfit'- 
si  bien  entre  elles,  que  je  n'ai  cru  devoir  admettre  que  deux  périodes,  et  vf»/ 
que  j'ai  dit,  k  ce  sujet,  dans  le  mémoire  précédemment  cité  : 

«  Il  est  vrai  que  les  symptômes  fébriles  apparaissent  un  peu  avant  les  pi*  ~ 
mènes  cérébraux  ;  mais  ces  symptômes  se  suivent  de  si  près  et  sont  dans  on?  '•  -' 
dépendance  les  uns  des  autres,  qu'il.n'y  a  plus  de  ligne  de  démarcation  éûi*  ' 
de  telle  sorte  qu'à  ne  considérer  le  tableau  de  la  maladie  que  d'une  manière  ;<  - 
raie,  on  est  surtout  frappé  de  ces  deux  grandes  divisions  :  1"  Lonfftte  p^n^v 
deux  jnois  et  plus,  cai*actériséo  presque  uniquement  par  le  vomissement;  2* 
riode  beaucoup  plus  cour  te  j  ne  déjmssant  pctë  ordînairetnent  ia«e  frmni". 
caractérisée  par  dés  symptômes  fébriles  notables,  des  phénomènes  cérébraux  i^' 
dans  lesquels  le  délire  domine  souvent,  et  enfin  la  suppression  des  vomissaBf•^  ' 

Telle  est  la  manière  dont  les  choses  se  liassent  dans  les  cas  où  les  malai)^  ^*  * 
combent;  dans  les  cas  de  guérison,  la  seconde  période  manque  complétrv: 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut. 

La  durée  totale  de  la  maladie  n'est  presque  jamais  moindre  de  dcui  nioè: 

(I)  Essai  sui'  le  vomiti»  uei'UHX  ;  Ibèsc,  Paris,  1847. 
2)  Loc.  fi/. 
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passe  souvent  ce  terme.  Dans  les  cas  de  guérison,  elle  petit  être  de  quatre  mois 

plus. 

Celle  aflboion  a  pour  iermùiaison  ordinaire  la  mort  Sur  plus  de  30  cas  ob^r- 

s  par  Al.  Chomel  après  le  choléra  de  1832,  2  ou  3  seulement  ont  en  une  tcrmi- 

Ison  heureuse.  Sur  4  cas  que  j*ai  pu  suivre  dans  ces  dernières  années,  un  seul 

si  terminé  par  ia  guérison. 

<î  T.  —  liéfîoafl  AnAlomîqaet. 

Relativement  aux  cas  de  vomissements  nerveux  sans  grossesse,  nous  n'avons  que 
;  renseignements  les  plus  insuflSsanis,  ou,  pour  mieux  dire,  nous  n*en  avons 
esque  aucun.  Les  autopsies  détaillées  manquent  complètement 
])  n'en  est  par  tout  à  fait  de  même  relativement  aux  cas  observés  chez  les  fenunes 

DSSCS. 

M.  P.  Dubois  (i  )  se  borne  à  dire  ce  qui  suit ,  ù  propos  d*un  cas  mortel  chez 
ic  femme  pour  laquelle  on  dut  recourir  à  raccpuchement  provoqué  :  «  À  Tau- 
psie  on  reconnut  une  lésion  l^ère  de  Testomac,  que,  pour  mon  compte,  je  ne 
nsidère  pas  comme  la  cause  des  accidents.  » 

M.  Yigla  (2)  a  rapporté  un  cas  de  vomissement  nerveux  pendant  la  grossesse, 
serve  avec  le  phis  grand  soin,  et  dans  lequel  Tautopsio  put  être  pratiquée  ;  Tes- 
uac  et  les  intestins  étaient  sains,  et  l'utérus,  également  sain,  contenait  un  folus 
treize  à  quatorze  semaines. 

lien  fut  de  même  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Forget  (3)  ;  seulement  la  gros- 
se était  beaucoup  pins  avancée ,  car  elle  était  arrivée  au  sixième  mois,  et  la 
ilade  avait  succombé  après  plus  de  quatre  mois  de  vomissements  incoercibles. 
Pour  ma  part,  je  n'ai  eu  Toccasion  de  pratiquer  aucune  autopsie  dans  un  cas 
Dblable  à  ceux  dont  je  donne  plus  haut  Tbistoire;  mais  tout  nous  porte  à  penser 
'il  n'y  avait  réeltement  pas,  dans  les  casque  j'ai  cités,. da  lésion,  appréciable  à  nos 
is  ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  j'ai  plusieurs  fois  signalé  la  ressemblanoe  extrême 
vomissement  dont  il  est  ici  question  et  du  vomissement  des  femmes  grosse , 
a  lesquelles,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  rapportés  par  MM.  Yigla  et  Forgel, 
;iomac  et  les  intestins  sont  intacts,  ou  trouvera  suffisamment  justifié ,  jusqu'à 
s  ample  information,  le  nom  de  vomissement  nerveux  que  nous  donnons  à  cette 
ladie. 

$  TX.  «^  INagooititt;  proBoilk. 

Diagnostic.  Si  l'on  a  bien  étudié  les  s}'mplômes  que  je  viens  de  décrire  cl  la 
rche  de  la  maladie,  le  diagnostic  ne  paraîtra  pas  très  difficile.  Les  maladies  avec 
[uolles  on  pourrait  confondre  cette  affection  sont  la  gastrite,  la  gastralgie,  la 
iqtte  hépatique,  la  colique  néphrétique,  le  vomissement  chronique  dont  j'ai  dit 
mot  plus  haut,  le  cancer  de  l'estomac  et  Y  empoisonnement.  Comparons  ces  affcc- 
is  au  Tomissement  ner\'eux. 

.a  gastrite,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  est  caractérisée,  dès  les  premiers  temps, 
des  vomissements  bilieux ,  une  douleur  épigastrique  plus  ou  moins  vive  et  nn 
aiu  degré  de  fièvre.  Ces  symptômes  se  remarquent  dans  finnamnintion  de  l'es- 


)   Loc.  cii, 

:]  (^z*  des  kàp»^  32  octobre  1840. 

()   i;/is.  (ifshi^,,  2i  juillet  1817. 
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tomac,  soit  aigaë,  soit  chronique.  Dans  le  voraissement  nerveux,  au  cootraire^les 
vomissements  sont  aqueux  ou  muqueux  ;  il  n*y  a  vers  Tépigastre  qu'une  dodenr 
spontanée ,  des  tortillements  lorsque  Testomac  se  soulève,  et  la  fièvre  ne  se  prodoii 
pas  pendant  toute  la  longue  durée  de  la  première  période. 

La  gastraigie  ordinaire  ne  peut  pas  davantage  être  confondue  avec  le  vomisse- 
ment nerveux.  Dans  la  gastralgie,  il  est  vrai,  il  y  a  parfois  des  vcaûnaneots, 
et  principalement  des  vomissements  aqueux  ou  muquenx;  mais  ces  vomissements, 
loin  d*être  toute  la  maladie,  ne  constituentqu*un  symptôme  accessoire  de  mèdiocn 
importance.  Ils  ont  lieu  li  peine  une  ou  deux  fois'par  jour,  tandis  que  là  dooleor, 
les  angoisses,  le  gonflement  de  l'estomac  et  tous  les  autres  symptômes  qm  consti- 
tuent la  gastralgie,  ont  lieu  beaucoup  plus  fréquemment  et  principalement  après 
les  repas.  D'ailleurs,  et  ce  fait  lève  toutes  les  difficultés,  il  y  a  des  cas  nombr^u\ 
de  gastralgie  sans  vomissements  d'aucune  espèce. 

Nais  on  pourrait  dire  que  c'est  1k  une  gastralgie  d*une  espèce  partîfufièTe  e\ 
dans  laquelle  seulement  les  vomissements  ont  une  grande  opiniâtreté.  Avec  celle 
explication  on  peut,  k  la  rigueur,  admettre  cette  manière  de  voir  sur  la  nature  de 
la  maladie.  Cependant ,  je  ne  peux  m'empècher  de  faire  remarquer  de  nooTeau 
l'absence  de  presque  toute  douleur  dans  plusieurs  cas  fort  remarquables,  eiil  m^ 
semble  qn*iKest  difficile  d'accorder  ce  petf  d'importance  de  la  douleur  pendant  tootvb 
durée  de  l'affection  avec  l'existence  d'une  véritable  gastralgie. 

Dans  certains  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'ai  vu  des  douleurs  vives  occu- 
pant t'épigâstre,  les  hypocliondres  et  la  région  dorsale,  ayant  des  foyers  distincts  ei 
des  exacerbations  violentes,  se  produifc  en  même  temps  cpie  les  vomissement^ 
aqueux,  qui  cessaient  dès  que,  par  Tapplication  de  vésicatoires^ saupoudrés  de  mor 
pbine  sur  les  points  douloureux ,  oii  avait  fait  cesser  Taccès  de  névralgie  interav 
tale  qui  existait  évidemment.  Ces  cas,  encore  bien  obscurs,  se  distinguent,  an 
premier  abord  de  la  maladie  qui  nous  Occupe,  par  l'intensité  même  de  la  douieiv. 

Il  en  est  de  même  de  la  colique  hépatique  et  des  coliqties  néphrétiques.  ïu 
outre,  dans  ces  dernières  affections,  on  a,  pour  se  diriger  dans  son  diagn(»tic> 
siège  des  douleurs  suivant  le  trajet  des  uretères  ou  des  conduits  biliaires,  l'état  ^* 
urines,  les  sensations  dans  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre,  l'iclère,  l'état  des  seilr 
Enfin,  dans  ces  cas;  les  vomissements  sont  le  plus  souvent  bilieux. 

11  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  sorte  de  vomissement  qu'on  a  décrit  I 
sous  le  nom  de  vomissement  chronique^  et  qui,  sous  quelques  rapports,  se  nppr" 
che  un  peu  de  celui  qui  nous  occupe  ;  mais  qui,  dans  des  cas  du  moins  où  le  ncr 
de  vomissement  chronique  lui  convient,  en  diffère  grandeuKni  sous  beaucoup  darr 
très.  Ce  vomissement^  en  effet,  n'est,  tout  porte  à  le  croire,  causé  par  ancone  \*^^ 
organique  appréciable ,  ce  qui  le  rapproche  du  vomissement  nerveux  ;  mais  il  i** 
revient  qu'à  des  inteivalles  assez  longs,  réguliers  ou  non;  il  u*altcre  pas  la  sn»'-^ 
dans  ces  intervalles,  et  [)ermet  aux  malades  de  se  livrer  à  leurs  occiapatioDs.  Oi- 
trouve  un  bel  exemple  de  ce  vomissement  dans  les  recherches  de  iUorgagni  ,'2  i^- 
M.  Tardieu  en  a  cité  un  non  moins  remarquable  dans  ses  ÉléMents  depath> l  • 
médicale.  Dans  l'article  du  dictionnaire  que  je  viens  de  citer,  je  remarque  (^^ 
mots  :  «  11  peut  même  (le  vomissement  chronique)  se  renouveler  assez  firqu'i:.- 

(1)  Dict.  de  méd.,  t  XXX,  p.  910,  art.  VoMiss.  path. 
(3)  Dt  caui,  et  sed.  morb. 
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tent  ponr  laisser  à  peiiie  quelque  repos,  an  malade.  »  Ce  passage  se  rapporterait-il 
des  cas  semblables  à  ceux  dont  j'ai  donné  rbisloire?  C'est  ce  qnt  n*est  nulfement 
npossible. 

£ii  voyant  la  persistance  des  tomissements  dans  des  cas  où  Ton  ne  peut  trouver 
icun  signe  de  grossesse,  il  est  permis  de  se  demander  sartont  si  la  malade  est 
uu  âge  un  peu  avancé,  s*il  ne  s'agit  pas  d'une  maladie  organique,  d'un  cancer  de 
'estomac.  Mais  le  diagnostic  n'est  réellement  pas  plus  difficile  relativement  au 
lucer  que  relativement  aux  maladies  précédentes/  Souvenons- nous,  en  effet,  que 
ms  le  cancer  de  l'estomac,  ce  qu'on  observe  d'abord ,  c'est  le  vomissement  des 
imeots,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  des  repas,  et  qu'ensuite  on  voit 
(paraître  de  la  douleur,  souvent  une  tumeur  àl'épîgastro,  et  surtout  un  dépéris- 
roent  beaucoup  plus  rapide  que  ne  pouvait  le  faire  craindre  le  degré  d'abstinence 
iquel  sont  réduits  les  malades.  Or,  dans  le  vomissement  nerveux ,  les  choses  se 
issent  bien  différemment:  vomissements  fréquents,  muqueux,  ou  formés  en  grande 
irtic  par  les  boissons  rejetées  ;  douleur  épigastriqne  généralement  médiocre,  parfois 
esque  nulle  ;  dépérissement  peu  considérable  eu  égard  à  l'abstinence  presque 
mplète  :  ces  signes  différentiels  sont  plus  que  suffisants. 
Reste  maintenant  la  question  de  V empoisonnement.  Je  l'ai  déjà  dit,  un  médecin 

I  peu  versé  dans  la  connaissance  des  maladies  de  l'estomac  «t  des  divers  empoi-^ 
nnements,  ne  peut  pas  avoir  le  moindre  doute  en  présence  d'un  vomissement 
rvcui  ;  mais  la  question  est  trop  importante,  et  cette  maladie  est  trop  peu  connue 
corc  pour  que  Je  puisse  me  dispenser  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

II  faut  d'abord  mettre  de  côté  toutes  les  substances  qui ,  pour  produire  Tem- 
isonnemcnt ,  doivent  nécessairement  causer  des  douleurs  très  vives  dans  une 
iidue  plus  ou  moins  grande  du  tube  digestif.  Cette  douleur  n'existe  pas  en  effet 
ns  la  maladie  quinonsoccupcrainsl  il  ne  peut  être  qoestion  des  substances  acres 
corrovsives.  Quant  aux  narcotiques,  il  ne  peut  pas  en  être  question  davantage; 
isquc ,  donnés  à  doses,  assez  élevées  pour  produire  des  vomissements  comme 
n  dont  j'ai  parlé ,  ils  occasionnent  inévitablement  des  symptômes  cérébraux 
Ublos ,  et  qu'un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  la  maladie  dont  nous 
m  occupons,  c'est  précisément  de  laisser ,  pendant  pi*esque  toute  la  durée  de 
Qialadic,  l'intelligence,  la  vision,  l'oufe,  etc.,  parfaitement  saines. 

Je  no  vois  donc  que  Veînfmsonnefnent  par  l'arsenic  dont  on  pcmrrait,  après  un 
imen  des  plus  superficiels,  admettre  l'existence.  Mais  si  l'on  veut  bien  étudier 
(ails,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  cette  supposition  ne  peut  longtemps  tenir 
ant  eax.  Qu'on  suppose,  en  effet,  le  cas  le  plus  exceptionnel  possible,  il  ne  le 
a  jamais  assez  pour  que  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  se  réduisent 
le  simples  vomissements  médiocrement  douloureux.  Dans  les  cas  même  (  cas 
jours  fort  rares)  où  la  douleur  gastro-intestinale  est  peu  vive ,  il  y  a  une  pro- 
itiun  des  forces,  une  altération  des  traits,  un  état  de  malaise  profond  qui  ne 
1  vent  pas  tromi)er,  et  qui  manquent  dans  les  vomissements  nerveux.  Jamais, 
3utrc,  vous  ne  verrez ,  dans  l'empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales, 
intervalles  de  plusieurs  jours  pendant  lesquels,  les  vomissements  ayant  cessé 
isqncTncnt ,  les  malades  se  trouvent  dans  un  tel  état  de  bien-être,  qu'ils  se  croient 
ipléteroent  guéris;  et  c'est  ce  qu'on  voit  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  vomis- 
lents  nerveux. 
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Ainsi  donc ,  îi  n*cst  absolument  aucun  cinpoisoniiemcnt  conouqoe  te  îonisr- 
inont  nerveux  simule  assez  pour  qu'un  examen  éclairé  ne  lasse  très  fadkiM 
(*viier  toute  erreur.  L*idéc  d'un  empoisonnement  ne  pourrait  venir  qa*à  oeoxqi. 
n'ayant  jamais  observé  cette  afleclion,  seraient,  d'un  autre  côté,  1res  pn  itTv< 
dans  les  connaissances  toxicologiques. 

TABLEAU  STNOPTIOUE  DU  DIAGK05TIC. 

1°  Signes  distinct  if  s  du  vomissement  nerveux  et  de  la  gmtrile. 

GASmiTE. 

Vomissements  liiieux  dèt  Ut  y^ 

temps. 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Vomissemeot  ciqueux  oumuqueucs,  (Les 
vomissements  bilieux  ne  sont  qu^accidentels, 
et  ne  se  produisent  souvent  qu*à  la  fin  de  ta 
maladie.) 

Douleur  ëpigastrique  peu  notable  ,  passa- 
gère. 

Pas  de  fièvi'â  pendant  toute  la  première 
période,  qui  est  la  plus  longue. 


Douleur  ëpigastrique pfiii  on  niMU  ku 
permanente. 

Fièvre  dès  le  début. 


2**  Signes  distinctifs  du  vomissetnent  nefvefix  et  delà  gastralgie. 


VOMISSEMENT  NBtVEUX. 

Vomissements  fréquentés, 
Douleur  médiocre. 


GASTRALCIE. 

Vomis^emeots  rares ,  sauf  daos  qin^ 
exaeerbations. 

Douleur  toujours  pénible^  toovf  ut  iro  • 
lente. 


3**  Signes  distinctifs  du  vomissement  nef*vetix  et  de  la  colique  hépaiif 


VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 
Douleur  bornée  à  l'épigaslre. 
Urines  naturelles  ou  seulement  un  peu  trou- 
bles. 
Selles  de  couleur  naturelle. 


GDUOOB 

Douleur  violente. 

Douleur  s*irradkmi  vers  Vàbiomm. 

Urines  bUieutes, 

Selles  décohrées. 


li^  Signes  distinctifs  du  vomissement  ne^weux  et  de  la  colique  nepkrrt*^^ 


VOMISSEMENT     NERVEUX. 

Douleur  médiocre. 

Douleur  bornée  à  l'épigaslre. 


OOUQCS  RinMiTIQCX. 

Douleur  violente. 

Douleur  s'irradiami  dans  la  éttfi'* 
Turetère,  souvent  jusqu'aux 
Urines  naturelles.  Urines  rares^  parfois  sangwinolniifs- 

5"  Signes  distinctifs  du  vmnisscînent  nerveux  et  du  cancer  de  testomt^- 

VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Vomissements  aqueux  ou  muqueux. 


Pas  de  tumeur  h  Uépigastre. 
Dépérissement  peu  eti  rapport  avec  les  sym- 
ptômes gastriques. 


CANCER  DE  L*ESTOUAC. 

Vomissements  d'alimemts,  d*afc«^  ■' 

marc  de  café^  etc. 

Tumeur  ou  résistance  i  Pépifitut 
Dt^périfsement  plus   rapide  ^  ^ 

blent  le  comporter  les  sympitars  pA'v*' 


Je  ne  crois  pas  devoir  reproduire  dans  ce  tableau  ce  que  j*ai  ditph»iJ'' 
propos  de  V empoisonnement.  C'est  dans  les  détails  des  diverses  cspîtef  dVav^ 
ncmcnls  qu'il  faut  chercher  ce  diagnostic,  qui  no  peut  paraître  diflkile qnv 
niier  al)ord. 
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Pronostic,  H  suffit  de  se  rappeler  le  nombre  4es  moris  et  le  peu  (Faction  qu'ont 
DUC  les  médicaments  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  mentionnés,  ponr  reconnaître 
que  le  pronostic  de  cette  afiection  est  fort  grave.  JiOvsqn'on  Toit,  malgré  tontes  les 
ressources  de  la  méditation  calmante  et  tonique,  les  vomissements  persister  peu* 
dant  plusieurs  semaines,  et  se  reproduire  en  nombre  considérable  dans  une  jour- 
née, on  doit  avoir  de  très  grandes  crahités,  ou  plutôt  on  doit  s'attendre  à  voir 
presque  inévitablement  succomber  la  ma'ade.  C'est  ce  dont  sont  convaincus  tous 
les  médecins  qui  ont  pu  observer  avec  quelque  attention  cette  maladie  ;  et  lors*- 
qn*on  voit,  dans  les  cas  que  j'ai  cités  plus  haut,  les  hommes  les  {dus  expérimentés 
échouer  dans  toutes  leurs  tentatives  contre  elle,  on  ne  peut  s'empêcher  départager 
ceue  opinion. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  ^ujet  r^rdent  le  vomissement  nerveux  des 
Femmes  enceintes  comme  notablement  moins  grave  que  celui  des  femmes  en  état 
de  vacuité;  et  cependant  les  accoucheurs  savent,  et  les  faits  précédents  ont 
sarabondamment  démontré  que  ces  vomissements  peuvent  très  bien  tuer  les  ma- 
lades; c'est  donc  là  une  nouvelle  preuve  de  la  gravité  dé  la  maladie. 

C'est  ordinairement  après  l'avortement  que  les  vomissements  des  femmes  en- 
ceintes commencent  à  se  calmer.  J'en  ai  vu  un  exemple  à  l'hôpital  Sainte-Margue- 
rite. Chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ,  les  vomissements 
Juraient  depuis  six  semaines  avec  une  opiniâtreté*  invincible  et  menaçaient  l'exis- 
tence, lorsque  survinrent  des  symptômes  d'avortement.  Je  touchai  la  malade  :  la 
tête  du  fœtus,  qui  était  mort  sans  doute  depuis  un  certain  temps,  se  présentait  dans 
le  vagin,  une  faible  traction  la  détacha  ;  les  autres  parties  furent  ensuite  entraî- 
nées. Dès  ce  moment  les  vomissenoents  cessèrent,  et  la  femme  se  rétablit  très 
[>romptemenL  Ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  engagé  les  accoucheurs  à  pro- 
voquer l'avortement 

S  TXL  —  Trftiftontnt. 

^'affection  ayant  été  regardée  par  tout  le  monde  comme  de  nature  nerveuse,  on 
ii*a  guère  mis  en  nsage  les  émissions  sanguines.  Néanmoins,  et  principalement 
ilans  le  but  de  calmer  les  douleurs,  on  a  quelquefois  appliqué  quelques^  son^^ti^  à 
*épigastre  ;  mais  cette  application  n'a  pas  eu  de  succès  réel.  Si,  à  Tépoque  où  la 
Sevré  se  déclare,  il  survenait  des  signes  d'inflammation  de  l'estomac,  on  insisterait 
lavantage  sur  ce  moyen  ;  mais  il  faut  savoir  qu'à  cette  époque  la  maladie  se  ter- 
mine presque  infailliblement  par  la  mort 

Narcotiques,  Vopium  sous  ses  diverses  formes  a  été  prescrit  aux  malades.  On 
m  a  retiré  de  grands  avantages  pour  calmer  les  douleurs  qui  précèdent  les  vomis- 
iemcnts,  et  Ton  voit,  dans  les  observations,  qu'il  a  ordinairement  pour  effet  de 
'cndre  ces  vomissements  moins  fréquents  ;  mais  malgré  les  doses  élevées  auxquelles 
)n  Ta  souvent  porté,  il  n*est  pas  un  seul  cas  de  guérison  dont  on  doive  exclusive- 
neni  lui  faire  honneur,  en  sorte  qu'on  ne  peut  le  regarder  que  comme  un  excel- 
ent  palliatif. 

Les  lavements  laudanisés  en  |iarticnlier,  et  la  morphine  administrée  par  la  me- 
hode  endermique  ont  apporté  de  notables  soulagements  aux  malades. 

Les  préparations  opiacées  doivent,  |)our  agir  dans  ces  cas,  être  portés  toujours  a 
anc  dose  assez  élevée  dans  un  court  espace  de  temps.  Ainsi,  du  élèvera  les  doses 
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en  deux  ou  trois  joart  aux  proportions  suivantes  :  Extrait  d'opium  de  10  à  13  co- 
tigi-ammes  en  pilules  ;  laudanum  de  Rousseau,  de  i5  à  30  goottes;  iDor|iUK|ir 
la  métiiodeendermique  de  3  à  5  ou  6  centigraflinies  par  jour. 

La  belladmm  peut  aussif  suivant  M.  Bretonneau,  avoir  des  avaâtagei  lies 
vrai  qu'il  ne  Ta  employée  que  dans  des  cas  de  grossesse  ;  mais  ces  cas  Hal  la- 
blabies  à  ceux  que  je  décris,  on  peut  leur  apfriiqiier  les  mêmes  iiiojeai.Ot» 
teur  (1)  conseille,  dans  le  vomissement  taerveux  d€Â  femmes  encdiiCesv  hs/ncrM 
avec  l'extrait  de  beUadonne  pratiquées  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Eitralt  de  belladoniie 5  gram.  |  Aïonge • . .  •    SO  gnii. 

Mêlet. 

Ou  bien  : 

^  Extrait  de  belladonoé. ....       5  gram.  \  Solution  d^eitrait  de  ratanhia.      Q.  ». 

Pour  donner  au  mélange  la  consistance  d'un  sirop  épais. 

Avec  Tun  ou  l'autre  de  ces  mélanges,  pratiquez,  plusieurs  fois  par  jour,  doln 
tions  sur  le  ventre  de  la  malade. 

Amers.  Après  les  opiacés,  les  amers  sont  les  médicaments  qu*on  a  le  plus  ^ot- 
yent  employés.  Dans  deux  cas  de  guéridon  recueillis  par  M.  Leudet  dans  le  senn 
de  M.  Louis,  les  malades  avaient  été  traitées  par  les  amers  unis  aux  opiacés. 

On  donne  la  décoction  de  guassia  amarai  l'infusion  de  petite  cetitaurée,  le  çur  - 
quina,  la  poudre  de  racine  de  colombo^  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  (P.  Dobot» , 
et  d'autres  substances  analogues.  Lorsqu'on  donne  des  infusions  ou  des  décocùo» 
amères,  il  faut  ne  les  administrer  que  froides  et  sans  sucre. 

Je  me  contente  de  mentionner  les  antispasmodiques  :  castoréum.  mutt,  ni  - 
riane^  valérianaie  de  zinc^  éther^  assa-fœtida  en  lavements,  etc.,  etc. 

On  a  administré  les  boissons  gazeuses  et  la  potion  de  Rivière ^  mais  sans  ré^oU 
avantageux. 

Veau  magnésienne  ayant  eu  dtl  succès  dans  des  cas  de  gastrite  clinmiqQe  istr 
vomissements  oj)iniâti*es,  observés  par  M.  Louis  (2),  on  lest  autorisé  à  y  aroirr^ 
cours  dans  les  vomissements  nerveux,  bien  que  dans  deux  des  cas  que  j'ai  iii».  » 
dans  celui  qu'a  rapporté  M.  Vlgla,  cette  médication  n'ait  pas  réussi. 

M.  Chomel,  qui  a  la  suite  du  choléra  .de  1832  a  vu  plus  de  trente  cas  devomcr 
ments  opiniâtres,  a  i*emarqué  que  les  sujets  qui  ont  guéri^et  dont  le  nombre  ne»  c^<: 
pas  au-dessus  de  trois,  avaient  pris  de  l'eau  de  Vichy  coupée  avec  un  quart  de  U 

M.  le  docteur  Belloc  (3)  a  rapporté  des  observations  de  gastralgie  eldc^' 
coitéralgie  anciennes  et  rebelles,  avec  vomissements  opiniâtres,  et  traita  i^^ 
succès  par  le  charbon  végétal.  Selon  cet  auteur  le  meilleur  charbon  est  celai  <(« 
l'on  obtient  du  bois  de  peuplier^  de  la  manière  suivante  : 

U  faut,  suivant  M.  fielloc,  faire  usage  dabois  coupé  au  moment  de  la  sèie.  U 
branches  dépouillées  de  leur  écorce,  sont^alors  placées  dans  des  vases  bien  d».  4* 
Ton  fait  chauffer  jusqu'au  rouge  blanc;  on  obtient  un  charboa  extrénra» 
léger,  que  l'on  place  dans  des  vases  pleins  d'eau  pendant  trois  ou  quatre  jovn  *> 
ayant  le  soin  de  changer  l'eau  plusieurs  fols  ;  on  le  fait  sécher,  après  qooî  oo  k  ' 

(t)  Voy.  BuU,  çén,  de  thérap,,  août  1846. 

(t)  Du  ratnott*  de  la  muq,  gastr.;  Reeh»  anal,  patk.;  Parts^  issa. 

(a)  Joum,  de  méd.  de  Bordeaux^  U48  {BuU*  de  VAcad.  de  «Mtf.;  Pam,  t«4a,  u  X^  h  ' 
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Init  en  poodre  airant  qu'il  soit  parfaitement* sec.  Le  meillear  mode  d'adoiioistra- 
ioD  est  la  poudre  rendue  humide  au  moyen  de  Feau  fraîche  bien  pure. 

Les  vomitifs  ont  eux-mêmes  été  administrés,  d'après  cet  axiome  ancien  que  le 
omi$8emeni  se  guérit  par  le  vomissement.  Cette  médication  a  augmenté  i'inten-» 
ité  des  symptômes  dans  un  cas,  et  n'a  eu  aucun  bon  effet  dans  un  autre. 

M.  Monneret  (1)  a  vu  cesser  des  tomissements  nerveux  opiniâtres  cbes  des 
Kmmes  grosses,  sous  l'influence  du  soiM^itrate  de  bismuth^  à  la  dose  de  50k  60 
.ramnes.  Dans  un  cas  de  vomissement  nerveux  cbei  une  femme  non  encefnte,-  ce 
nédicarocnt  dont  l'administration  à  cette  dose  est  difficile»  a  complètement  échoué. 

Purgatifs.  M.  Ghomel  conseille  Yemploi  combiné  du  calomel  et  d'un  purgatif 
ésiwfux  (jalap,  aloës,  scammonée,  etc.).  • 

Enfin  M.  Stockler  (2)  a  cité  deux  cas  de  vomissement  pendant  ia  grossesse,  guéris 

l'aide  de  Y  oxyde  de  nùir  de  mercure  (mercure  soluble  de  Moscati),  à  la  dose  de 
inq  centigrammes  par  jour.  Quelle  serait  l'action  de  ce  médicament  dans  les  cas 
loot  nous  nous  occupons  ? 

Les  vésieatoireSt  les  sincpiemes  sur  l'épigastr&et  dans  d'autres  parties  du  corps, 
lOt  probablement  leur  degré  d'utilité  ;  mais  il  nous  est  impossible  de  le  préciser, 
i'ii  eiiste  une  douleur  superficielle»  ces  moyens  sont  dirigés  avec  avantage  contre 
Ile,  comme  dans  les  cas  analogues.  Je  ne  peux  rien  dire  du  cautère  actuel  appli- 
ué  sur  la  région  épigastrique.  .le  ne  l'ai  employé,  sous  forme  de  cautérisation 
ranscurrente ,  que  dans  un  cas  de  gastrite  chronique  ;  il  n'a  eu  aucun  succès, 
inivant  M.  Chomel,  les  cautères  ordinaires,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  sur  l'épi- 
astre,  peuvent  avoir  quelque  avantage. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  k 
)ns  les  moyens,  et  lorsqu'il  y  a  tout  lieu  de  croire  quelle  se  terminera  par  la 
)ort,  on  est  autorisé  à  recourir  au  traitement  perturbateur.  Ainsi  le  docteur  De» 
out  a  réussi  en  ordonnant  à  une  malade  un  exercice  violent ,  alors  que  chacun 
lit  que  le  vomissement  est  principalcinent  provoqué  par  les  mouvements,  et  quoi- 
u'il  ne  s'agit  pas  d'un  vomissement  nerveux  dans  l'état  de  vacuité,  mais  bien  chez 
ne  femme  enceinte ,  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue. 

Toutefois ,  M.  Debout  ne  s'était  pas  borné  à  conseiller  la  voiture.  Il  avait  voulu 
ue  la  malade  sortit  sans  emporter  de  vase  qui  pût  recevoir  les  vomissements, 
ins  sa  femme  de  chambre,  exposée,  en  un  mot,  au  désagrément  de  se  faire  remar- 
Qer  au  moment  où  elle  vomirait,  ce  qu'on  lui  faisait  sentir.  Il  y  avait  donc  là  un 
^ritable  traitement  moral  joint  au  traitement  physique.  Quelle  a  été  la  part  de 
m  et  de  l'autre?  Attendons  d'autres  faits  pour  nous  prononcer  sur  ce  point 
M.  le  docteur  Bertherand  (3)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  le  vomissement  a 
6  guéri  par  le  mal  de  mer.  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  celui  de  M.  Debout, 
outefois,  la  longue  durée  de  la  maladie  fait  penser  qu'il  ne  s'agissait  pas  chez  la 
alade  observée  par  M.  Bertherand ,  d'un  vomissement  absolument  semblable  à 
lui  que  j'ai  décrit  dans  cet  article. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  prescrire  des  boissons  glacées  et 
ettre  le  malade,  autant  que  possible,  à  Vabri  de  toute  espèce  d*émotiom  morales. 

(1)  Gaz,  méd.  de  Paru,  1849. 

(2)  Gaz,  méd,  desh6p,,  août  1846. 

(3)  BulL  gén,  de  Ihér,,  15  février  18b0. 
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Comme  aliments  on  prescrira  ce  c(he  Testomac  pourra  le  mien  snppsrtar.n 
ce  ii*est,  par  conséquent,  qu'après  diverses  tenutives  qu'on  arrivera  i  ledéo» 
vrir.  jDès  qu*un  aliment  est  mal  reça,  il  faut  l'abandonner  ponr  an  aoire.  Ei 
général  les  bouillons  légers  de  poulets,  de  grenouilles,  etc. ,  sont  ce  qd  confien  k 
mieux. 

Pour  terminer xe  qui  concerne  le  traitement  de  cette  affedioo  grave,  jeè» 
ajouter  qu'il  arrive  parfois  un  moment  où  tous  les  remèdes  fiatigoent  ûmlifeM 
le  malade.  Il  faut  alors  tout  supprimer  et  ne  prescrire  que  de  Tean  pore  on  \tffK' 
ment  acidulée,  en  très  petite  quantité  et  seulement  pour  calmer  la  soif. 

J'ai  vu  dans  un  cas,  cette  suppression  de  tout  médicament  et  de  tonte  afim* 
talion ,  avoir  les  plus  heureux  eflets.  Au  bout  de  quelques  jonrs  on  pat  refntaèt 
quelques  aliments  légers ,  et  la  guérison  fut  parfaite. 

BÉSUMi  SOMMAIRE  DD  TBAITBMENT. 

Sangsues;  narcotiques;  amers;  antispasmodiques;  boissons gazeoses;  ftiûmà 
Rivière;  eau  magnésienne;  eau  de  Vidiy;  charbon;  vomitifs,  pniigatié;  oi^i 
noir  de  mercure  ;  révulsifs,  dérivatifs;  traitement  perturbateur;  boissons  gbcÂs 
alimentaiion  appropriée,  ordinairement  très  légère;  à  un  certain  moment,  sc- 
pr^on  de  toute  médication  et  de  toute  alimentation  :  eau  pure  en  petite  qootà 

ARTICLE  XIY. 

INDIGESTION. 

On  est  bien  loin  d^être  d*accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  imii/y 
tion^  et  l'on  conçoit  facilement  cette  divergence  d'opinions,  lorsqu'on  songr  oc- 
bien  sont  fréquentes  les  maladies  dans  lesquelles  les  fonctions  gastriques  s  aax- 
plisscnt  mal.  En  France  on  désigne  communément  par  ce  mot  h  wasfft** 
accidentelle  et  passagère  du  travail  digestif  survenant  dans  l'état  de  santé  <n  t 
maladie.  Mais  sous  les  noms  d^apepsie^  dyspepsie,  bradypepsie^  bien  des  aitf 
ont  décrit  les  différents  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  que  quelques  aiMr 
ont  voulu  rattacher  tous  ^  l'indigestion.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  U.  Toéi 
a,  sous  cette  dernière  dénomination,  fait  entrer  les  divers  étals  morbides  de  l'e^- 
mac  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  sous  les  noms  i'embarras  gasiri^,  »-' 
trilCy  etc.  Cette  manière  d'en^ger  la  question  est  évidemment  videav.  v 
doute,  dans  toutes  ces  affections,  les  digestions  sont  souvent  nulles  oo  inyonN^ 
mais  ce  n'est  point  là  ce  qui  constitue  ces  affecticAis  elles-tn^nies  ;  elles  on  <« 
très  symptômes  qui  les  caractérisent. 

D'autres  auteurs  ont  été  même  jusqu'à  rattacher  l'indigcslioo  à  des 
d'autres  organes,  et  en  particulier  des  poumons  et  du  cerveau.  Cette  trop 
généralisation  ne  pourrait  avoir  que  des  inconvénients  dans  la  pratique  ;  ceA  ^^ 
quoi  je  no  décrirai  sous  le  nom  d'indigestion  que  ces  phénomènes  acddendi^ 
survenant  rapidement  pour  se  dlssi|)er  de  même,  peuvent  être  considérÉ»  m-- 
unc  maladie  tout  à  fait  à  part.  Pour  expliquer  ma  pensée,  je  prends  deux  eien^ 
Si  chez  un  sujet  bien  portant,  avec  ou  sans  cause  connue,  les  troohles  fosctipy 

(I)  Cffclopadia  ofpratieal  mediehie. 
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le  l'estomac  sont  plus  ou  moins  complétemeat  suapendos  après  le  repas,  il  y  a 
iodigestion;  il  en  serait  de  même  chez  un  sujet  affecté  d*une  autre  maladie,  si  des 
lUments  ayant  été  pris  intempestivement,  en  trop  grande  quantité,  ou  dans  des 
x>DdltioDS  particulières,  la  digestion,  précédemment  poasibie,  s'arrêtait  tout  k 
»Qp.  Ainsi  limitée,  la  question  me  paraît  offrir  une  solution  k  la  fois  plus  fodie  et 
^as  pratique. 

L'indig^tion  a  été  divisée  en  gastrique  et  en  inieUinale^  en  complète  et  ineom" 
}léte,  en  simple  et  compliquée.  Il  est  très  difficile  de  s'assurer  si  la  première  partie 
[e  cette  difision  est  parfaitement  juste.  Nous  ne  possédons  pas,  en  effet,  de  bonnes 
(bsenrations  d'indigestion.  C'est  une  de  ces  maladies  que  l'on  a  fréquemment  oc- 
asioa  d'observer,  qui  le  plus  souvent  sont  simples,  dont  le  traitement  est  en 
,^Déral  très  facile,  et  qui,  par  conséquent,  ne  fixent  pas  d'une  manière  très  par- 
iculière  l'attention  des  médecins.-  II  est  certain,  d'après  ce  que  nous  pouvons  voir 
DOS  les  jours,  qu'il  existe  des  cas  assez  nombreux  où,  sans  vomiasements^  sans 
roables  extrêmement  marqués  de  l'estomac,  on  voit  survenir,  dans  le  cours  de  la 
ligestioa,  des  symptômes  ti*anchés  du  côté  de  l'intestin  :  ce  sont  des  coliques,  des 
iéjections  alvines  abondantes,  le  rejet  par  l'anus  de  matières  mai  digértes,  etc. 
^'im  autre  côté,  jl  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  se  passe  dans  le  duodénum  des  actes 
écessairesà  raccoospCssement  de  la  digestion  ;  mais  si  l'on  examine  très  attenti* 
cfflent  les  faits,  on  voit  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas>  c'est  dans  l'esto-* 
laclui-même  que  la  digestion  se  fait  mal  :  puis  les  matières  mal  digérées,  Acres, 
:ides,  gagnant  l'intestin,  elles  y  produisent  des  phénomènes  beaucoup  plus  frâp- 
lots  qu'elles  n'avaient  pu  en  déterminer  dans  l'estomac,  et  ces  phénomènes  atti- 
lut  srâls  l'attention.  Je  crois  donc  pouvoir  placer  l'indigestion  parmi  les  maladies 
^'estomac,  sauf  à  dire  quelques  mots  en  particulier,  des  cas  dans  lesquels  les 
oables  de  l'intestin  sont  beaucoup  plus  marqués  que  ceux  du  ventricule. 
Quant  à  l'indigestion  complète  et  incomplète,  cette  division,  qui  n'est  fondée 
le  sur  le-d^^  de  la  maladie, -ne  parait  pas  beaucoup  plus  importante.  Et  d'abord 
bat  mettre  de  côté  ces  indigestions  incomplètes  habituelles,  dues  à  un  tronUe 
ïveux  de  l'estomac,  qui  ont  été  décrites  plus  haut  sous  le  nom  de  digestions 
iorieuses  ou  dyspepsies.  Elles  constituent,  en  effet ,  un  état  pathologique  qui, 
isi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  gastralgie, 
mot  aux  indigestioRS  incomplètes  accidentelles,  elles  ne  diffèrent  des  précé- 
Dtes  que  parce  qu'à  un  moment  donné  l'estomac  et  les  intestins  reprennent 
1rs  fonctions  sans  qu'il  y  ait  eu  de  vomissements  ni  d'évacuations  alvines. 
Enfin  je  ne  crois  pas  devoir  admettre  la  distinction  de  l'indigestion  simple  et  de 
Eidigestion  comfdiquée.' Pour  moi,  il  n'y  a  que  des  indigestions  simples,  l'état  de 
dadie  dans  lequel  se  trouvent  les  sujets  n'ôtant  à  l'accident,  tel  que  je  le  consis- 
te, rien  de  son  caractère  purement  nerveux.  Que  chez  un  sujet  affecté  d'une 
èction  chronique  il  survienne,  par  exemple,  sous  une  influence  quelconque, 
e  indigestion  complète,  cette  affection  ne  diffère  nullement,  ni  pour  les  sym<* 
imes  ni  pour  la  marche,'  de  Tindigestion  survenant  chez  les  sujets  bien  portants; 
suites  seules  peuvent  être  différentes. 

Définition;  synonymie;  fréquence.  Pour  nous  donc  l'indigestion  est  la  suspen- 
n  des  fonctions  digeslives  chez  un  sujet  qui  auparavant  digérait  convenablement 
ne  nie  pas  toutefois  que  dans  beaucoup  d'autres  circonstances  il  n'existe  une 
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véritable  iacKgestion  ;  mais  je  erds  qu'il  est  nfeessaire  pour  la  pitliqiie  iTétÉbb 
distinction  qne  je  propose  icL 

J'ai  déjà  dit  qu'on  avait  désigné  la  maladie  qui  nous  occupe  soos  le  non  de  tf» 
peprie.  On  Ta  fait  entrer  dans  ce  qu'on  a  appdé  l<B9a  alimentomm  coctio;  m  a 
a  donné  le  nom  de  vomissement^  à  cause  du  principal  symptftme,  etc. 

Il  est  inutile  de  signaler  la  grande  fréquence  de  jcette  affection,  puiMpi'i  i« 
personne  qui  ne  sache  qu'elle  se  prodoit  journellement  dans  les  tin^unilniii  « 
plus  variées. 

.  Causes,  Lescauses  de  l'indigestion  sont  très  nombreuses  et  très  divenei  lliA 
quelquefois  de  la  cause  la  plus  légère  pour  suspendre  complètement  la  digoba. 
et  parfois  même  on  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  suspension.  Il  serait  hoÊom 
trop  long  d'énumérer  toutes  les  causes  qui  ont  été  admises,  et  d'aiDenrs,  a»  i 
ran>ort  pratique,  il  est  infiniment  mmns  important  qu'on  ne  poornic  le  asir«é 
rechercher  un  certain  nombre  de  ces  causes.  Nous  alIoDs  indiquer 
celles  qu'il  est  le  plus  nécessaire  de  coqnaltre. 

Parmi  les  causes  prédisposâmes^  on  range  d'abord  le  grand  âge.  On  s 
effet,  que  dans  les  bospices  de  vieillards  les  indigestions  sont  fréqneolcs; 
d'un  autre  côté,  nous  trouvons  au  nombre  des  causes  prédisposantes  b  dbtf 
dents  et  la  gêne  qni  en  résulte  pour  la  mastication.  Cette  cirooiistaoce,qn  te  iti- 
contre  chez  les  vieillards,  peut  avoir  au  moins  autant  de  part  à  i'indigeitioD  qse  r 
début  d'activité  de  l'estomaa 

>  Les  états  nerveux  divers^  l'affaiblissement  par  une  cause  qndcooqae,  le  ^^- 
vénériens^  des  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  prédisposent 
indigestions.  Il  en  est  de  même  des  affections  de  longue  durée  qoi 
coDstitutîott,  et  de  la  convalescence  des  maladies  graves  qni  laisnot  les  fanr^* 
gastriques  dans  un  ^tat  de  folblesse  souvent  remarquable. 

Ce  sont  surtout  les  causes  occasionnelles  qui  sont  nombreuses  et  variées,  il  sA 
pour  produire  l'indigestion ,  d'une  émotion  vive,  de  la  vue  ou  dn  somfentr  *■ 
objet  dégoûtant^  d'un  travail  inaccoutumé  surtout  après  le  repas,  dVxm  rrv- 
riens^  etc.,  en  un  mot,  de  quelques  unes  de  ces  causes  que  nous  avons  rvr* 
parmi  les  prédisposantes,  et  qui ,  agissant  d'une  manière  rapide  et  pnasagèiT,  * 
viennent  occasionnellea  On  a  vu  l'indigestion  survenir  par  suite  dn  ihêa^wm 
brusques  de  température,  par  le  séjour  dans  un  lieu  trop  écfaauM,  ato. 

Quant  aux  matières  ingérées^  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  trap  ^tf* 
ments  ou  de  boissons  est  la  principale  cause  des  indigestions.  Il  est  rare  qœ  Vmm 
portée  k  un  très  haut  point,  ne  s'accompagne  pas  des  symptômes  de  cet 
Certains  aliments,  comme  le  lard ,  les  choux ,  etc. ,  la  prodniseat  pins 
que  les  autres.  Il  en  est  de  même  de  certaines  boissons^  comme  le  cidn 
le  vin  nouveau  et  tourné,  etc.  Quelquefois  il  suffit  de  l'ingoslion  d'ans 
inaccoutumée,  d'une  glace,  par  exemple,  surtout  pendant  le  travail  de  la 
pour  suspendre  complètement  cette  fonction.  Il  en  est  de  même  de  qncifv»  * 
dicaments,  et  surtout  des  narcotiques. 

Je  crois  devoir  passer  très  rapidement  sur  cette  éliokigpe«  parce  ^*cle  c«  ps 
iaitement  connue  de  tout  le  monde.  J'ajoute  senlement  que,  dai 
constances,  il  faut  évidemment  une  grande  prédisposition  pour  qne  V\ 
produise.  Qui  n'a  observé  de  ces  cas  où  un  repas  modéré,  prisavcc 
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poié  de  SBksUDcea  ffone  facile  tfgesiion,  a  été,  sans  aucune  cause  appréciable, 
suivi  d'une  indigestion  violente?  Dans  ces  cas,  il  existe  une  perturbation  nerveuse 
ioat  la  cause  nous  échappe  évideioaient    ' 

SympêâmeSé  Ge  n'est,  comme  tous  les  auteurs  Font  remarqué,  qu'un  certain 
temps  après  le  repas  (ordinairement  plusieurs  heures),  que  se  manifeste  l'indi* 
gestion.  Elle  ne  se  produit  pas  tout  k  coup,  mais  commence  par  un  maltise  géné- 
"al,  une  espèce  d'abattement,  de  langueur,  dont  les  malades  ne  découvrent  pas 
toujours  facilement  la  cause.  Plus  tard,  les  symptômes  se  dessinent  mieux.  Du  côté 
le  l'estomac,  on  éprouve,  non  une  véritable  douleur,  paais  de  hpesmiteyr,  h  sen» 
uaion  d'une  barre^  une plénilude  pénible,  et  parfois  une  aensation  de  chdeur. 
Bientôt  survient  un  dégoàt  plus  ou  moins  marqué.  L'idée  des  aliments  se  présente- 
louvent  à  l'esprit  et  est  désagréable.  Puis  viennent  des  nausées,  des  hoquets,  des 
yxpports,  quelquefois  acides,  plus  souvent  fétides,  et  exhalant,  en  particulier, 
lae  odeur  d'œufs  pourris. 

Si  l'on  examine  dors  Yépigastre,  on  le  trouve  tendu ,  plus  ou  moins  gonflé  ;  mais 
i  pression  exercée  sur  cette  régioa  n'est  peint  douloureuse,  si  ce  n'est  dans  quelques 
!as  exceptionnels.  Souvent  les  malades  la  compriment  ^  dans  le  but  de  se  soulager. 

] A  percussion  fait  reconnaître  certains  signes  importants  :  parfois  il  y  a  ungranddé-* 
eloppement  de  gaz,  et  alorsle  son  esttympanique  dansnne  trèsgraiideétendue.  Iloc< 
ope,  en  effet,  l'épigastre,  l'hypocbondre  gauche,  et  peut  descendre  jusqu'à  l'orabi- 
ic  et  au-dessous.  Les  matières  non  dIgéréM  donnent  alors  un  son  mat  dans  un  point 
imité  ;  car  souvent  il  suffit  d'une  médiocre  quantité  d'aliments  et  de  boissons,  avec 
in  dégagonent  considérable  de  gas ,  pour  produire  tous  les  symptômes  de  l'indi^ 
^ion.  D'autres  fois,  au  contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent ,  les  aliments  et 
."S  boissons  accumulés  sont  en  très  grande  quantité  ;  alors  la  matité  occupe  presque 
M  l'épigastre  et  l'hypocbondre  gauche,  et  le  son  tympaniqoe  est  nul ,  ou  n'existe 
iue  dans  une  très  petite  étendue ,  au  point  le  plus  élevé  de  la  régfon  épigaacriqne. 

Lorsque  l'estomac  est  très  fortement  jdistendu ,  cette  gène,  ce  sentiment  de  plé* 
itode  que  nous  avons  dgaalés,  peuvent  se  transformer  en  une  véritaèle  douleur, 
i  même  en  mse  douleur  très  violente.  Nous  avomu  signalé  des  cas  de  ce  genre  à 
«ropos  de  la  rupture  de  l'estomac,  qui  est  la  conséquence  d'une  indigestion. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  manifestent ,  on  en  observe  d'autres  du  côté  des 
atres  fenctioBS.  Ainsi  le  pouls  est  faible,  parfois  ccmcentré,  plutôt  lent  qu'aocé- 
îré;  la  respiration  est  quelquefois  gênée,  surtout  lorsque  l'estomac  est  très  forte-r 
lent  distendu.  Quelques  sujets  éprouveqt  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  eoniu^ 
iws  dans  les  membres,  etc.  On  observe  aussi  une  légère  augmentation  de  la  chaleur 
eb  peau ,  k  moins  que  les  nausées  ne  soient  très  fortes;  car  alors  il  se  produit  le 
iême  refroidissemeat  qui  se  montre  p^idant  l'action  de  l'émétique.  Chez  quel- 
aes  sujets,  il  y  a  une  congestion  cérébrale  plus  ou  moin/i  marqués ,  et  c'est  le  ce 
a'on  appelle,  à  tort,  indigestion  apoplectique. 

Comme  je  Tai  dit  plus  haut ,  tous  ces  symptômes  peuvent  se  terminer  sans  vo- 
tiasements  et  même  sans  déjections  alvines  très  notables.  Cependant  ce  dernier 
is  est  rare.  Lorsque  les  troubles  de  l'estomac  ont  été  portés  au  degré  que  je  viens 
indiquer,  il  survient  ordinairement,  lors  du  pamage  des  aliments  md  digérés  dans 
tube  intestinal ,  des  accidents  plus  ou  moins  graves;  ce  sont  des  borborygmes; 
^  déjections  alvines  abondantes,  souvent  avec  ardjepr  à  l'anus,  ce  qui  annonce 
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Tâcreté  des  matières  reodues;  et  Xout  rentre  dans  l*ofdre  lonque  kt  daetts  a 
les  boissons  mal  digérés  ont  été  rejetés  par  cette  voie.  Telle  est,  aiaâ  qse  je  Fa 
dit  plus  haut,  Tindigestion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  â'intesiimale  (1). 

Ordinairement  la  série  des  symptômes  précédemment  indiqués  se  tcnÛK  pv 
des  vomissements.  Les  malades  eui-mêmes  sentent  que  le  vomissement  snil  pot 
les  soulager  ;  aussi  le  provoquent-ils  très  fréquemment  Les  matières  rejetm  tm 
acides,  acres,  brûlent  en  passant  l'arrière-gorge ,  elles  exhalent  une  odcor  ilpt 
trfes  prononcée,  qui  néanmoins  peut,  être  sensiblement  uKidifiée  par  i%  natwt  k 
aliments  qu*on  a  pris.  Ceux-ci  se  retrouvent  plus  ou  moins  reconnaiHsfaki.a 
milieu  des  boissons,  qui  elles-mêmes  se  distinguent  parfois  facilement  Ainsi  k  m 
rouge  conserve  sa  couleur  et  son  apparence ,  quoique  son  acidité  soit  Sûotcot  a- 
trême.  Parfois  les  vomissements,  et  surtout  k»  premiers,  sont  extrêmement  doal» 
reux.  Cette  douleur  est  due  à  la  fois  à  la  contraction  brusque  de  Testonac  ïts^ 
temps  distendu  et  à  celle  du  diaphragme;  mais  la  contraction  de  Tesloaiactt 
surtout  douloureuse,  et  la  preuve  c'est  que,  dans  les  vomissemenU  suivants,  u 
douleur  n*existe  plus  ou  est  beaucoup  moins  forte.  Il  est  rare  que  Testoinac,  n  s 
débarrassant  par  les  vomissements  des  aliments  non  digérés,  n*en  chame  pas  m 
fMirtie  dans  l'intestin  ;  aussi  les  déjections  alvines  liquides,  abondanles,  Icrei,  s« 
elles  la  suite  presque  nécessaire  de  ces  vomissements. 

Dès  que  la  cause  matérielle  qui  causait  l'indigestion  a  été  rejetée  an  «Mmv 
tout  rentre  ordinairement  dans  l'ordre.  Cependant  on  voit  quelquefois  une 
douleur  épigastrique,  une  faible  irritation  intestinale,  du  dégoût  pour 
succéder  à  cet  état  violent;  mais  ces  sympl&mes  ne  tardent  pan  à  se  disNper,  (t h 
bout  de  quelques  heures,  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  le  malade  se  rems** 
dans  l'état  où  il  était  avant  son  indigestion» 

Marche  ;  durée  i  terminaison.  La  marche  àe  la  maladie  est  easentîelkflMnt  vçjd. 
Noos  avons  vu,  en  effet,  que  les  digestions  laborieuses  qui  afleclent  certains  sajet 
pendant  un  temps  très  long  doivent  être  considérées  à  part. 

La  durée  n'est  ordinairement  que  de  quelques  heures.  Si.  elle  se  prahiafe  pi» 
longtemps,  c'est  que  le  vomissement  est  très  diflkile,  ou  qu'on  n'a  point  chmk 
à  le  provoquer. 

Quant  à  la  terminaison^  elle  est  presque  toujours  heureose.  On  a  daé  crpt* 
dant  des  cas  où  des  sujets  ont  succombé  dans  le .  cours  d'une  indiseation;  oft 
terminaison  fatale  a  surtout  été  observée  chez  des  individus  dont  la  iim^iiita^ 
était  détériorée  par  une  maladie  chronique  et  chex  les  convalesceatL  ta  mr 
peut-elle  être  causée  par  le  simple  obstacle  que  la  dilatation  de  rentomac  app^- 
à  la  respiration  en  refoulant  le  diaphragme  et  les  poumons  7  Cette  opinion  qâ  a^ 
parUent  à  M.  Piorry,  n'est  nullement  appuyée  sur  les  faits.  Lorsque  i'iadigejùM^ 
portée  au  phis  haut  degré,  il  y  a  des  trouUcs  généraux  qoi  appartiennent  à  w 
autre  chose  qu'à  un  obstacle  mécanique,  et  qui  ne  doivent  pas  être  néglgis. 

Lésions  anatomiques.  L'ouverture  des  cadavres  n'a  rien  ftil  oonoallre  d'i 
tant  La  dilatation  de  l'estomac,  une  grande  quantité  de  matières  liqviécs  M 
accumulées  dans  cet  organe,  un  peu  d'injection  de  sa  muqueuse  et  de  ctlt  « 
l'intestin,  la  distension  par  le  sang  du  système  drcufattoire,  telles  aont  les 
tions  les  plus  dignes  de  remarque. 

(I)  /'oy.  lIÉiiAT»  DM,  des  Se,  méd»,  art.  IKDiCEiTioif. 
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Diagfèottic^ptonostte.  De  toutes  les  mahdiesde  Testooiac  qae  aoiis  avons  pré- 
cédemment indiquées,  il  n'en  est  aucune  qu*il  soit  utile  de  rapprocher  de  Tindî- 
gestion  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic.  Panui  celles  qu'il  nous  reste  encore  k 
Itodier,  il  eu  est,  an  contrafre ,  quelques  unes  qui  méritenl  d'attirer  notre  atten- 
ioD,  parce  qu'on  pourrait  facilement  les  confondre  avec  une  indigestion. 

C'est  d'abord  le  cholérormorhm  sporadique;  mais  jç  crois  devoir  renvoyer  ce 
Kagnostic  aprôs  la  description  que  je  donnerai  un  peu  plus  bas  de  cette  malaise, 
hiis  YétrangletnetU  interne;  cette  affection  diffère  de  celle  dont  nous  nous  occu« 
«ns  par  la  douleur  violente  limitée  à  un  point  de  l'abdomen,  par  l'absence  des 
^e-robes,  par  la  nature  des  vomissements,  qui  ne  consbtent  que  dans  le  rejet 
l'une  petite  quantité  de  matières  et  quelquefois  de.  matières  fécales,  tandis  que  dans 
indigestion  il  y  a  rejet  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'aliments  et  de  bois- 
ons non  digérés;  enfin  par  Je  défaut  de  soulagement  après  les  vomissements,  signe 
listinctif  important,  puisque  dans'l'indîgestiou  le  soulagement  est  des  plus  marqués. 
On  a  pensé  que  la  colique  hépatique  pourrait  en  imposer  pour  une  simple  in- 
ligestiou  ;  mais  les  phénomènes  sont  si  différents,  que  ce  diagnostic  ne  parait  pas 
îoir  une  importance  réelle  :  au  reste,  j'aurai  occasion  d'y  revenir  quand  je  trai* 
crai  des  maladies  du  foie. 

L'indigestion  dite  apeplectique  pourtait*elle  en  imposer  pour  une  véritable  con- 
esiion  cérébrale,  et  même  pour  une  apoplexie  f  II  faut  reconnaître  que  les  cas  où 
pourrait  en  être  ainsi  sont  au  moins  très  rares;  les  circonstances  dans  lesquelles 
accident  s'est  produit,  c'est-àr-dire  à  la  suite  d'un  repas  copieux  ou  de  l'ingestioa 
'aliments  indigestes,  etc.,  l'état  de  l'épigastre  que  l'on  constatera  par  la  perçus- 
ion,  suffiront  pour  lever  tous  les  doutes. 

Reste  enfin  V empoisonnement  ;  c'est  là  un  des  points  les  plus  difficiles  du  dia* 
nostic  de  Pindigestion.  Si  l'on  ne  peut  avoir  des  renseignements  qui  mettent  sur  la 
)ic,  il  est  très  rare  que  dès  l'abord  l'empoisonnement  ne  soit  pris  pour  une  simple 
idigestion  ;  mais  la  suite  ne  tarde  pas  prouver  qu*il  y  a  quelque  chose  de  plus.  Les 
)mîssement8  ne  soulagent  pas  ou  ne  soulagent  que  très  peu  ;  ils  persistent,  de- 
ennent  souvent  très  fréquents,  de  telle  sorte  que  la  plus  petite  quantité  de  liquide 
géré  est  immédiatement  rejetée.  Ce  n'est  pas  Ik  ce  qu'on  observe  dans  l'indi- 
«tion,  où,  après  un  certain  nombre  de  vomissements,  le  soulagement  est  très 
stable,  les  boîssonâ  sont  prises  avec  plaisir  et  facilement  gardées.  Je  ne  peux  donner 
i  qu'un  diagnostic  général  ;  on  ne  saurait,  en  effet,  entrer  dans  les  détails  qu'en 
enant  chaque  empoisonnement  en  particulier,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans  l'article 
Qsacré  aux  divers  empoisonnemeuts. 

TABLKAU  SYNOPnQUE  DU  DIAGM06TIC. 

» 

!•  Signes  distinctif s  de  l* indigestion  et  de  l'étranglement  interne. 


mniGBSTIOH. 

3ou1cnr  on  simple  pesanteur  à  l'épigastre. 

^"omUscmeoU  abondants  de  matières  mat 
éréesy  ou  selles  liquides,  abondantes. 

^outagement  très  marqué  après  un  ou  plu- 
irs  vomissements. 


intARGLCVElfT  UtTBBHE, 

Doufeur  vive,  soit  «pootanée,  soi  t  à  la  pres- 
sion, limitée  à  un  a%^re  point  de  Tabdomen. 

Vomissement  muqueux^  bilieux,  ou  de  meh 
tieres  fécates,  fréquents  et  peu  abondants. 
Pas  de  selles. 

Pas  de  soulagement  û^rès  les  vombsements. 
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2**  Signes  dùtincHfà  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'indigesHan  apaplttti^ 

(apoplexie  gastriqae) . 


INDIGESTION  APOPLKCTIODE. 

Survient  ordioairemeat  après  un  repas  co- 
pieux. 

Tén^m  ,  saillie  ,  matitë  étendue  de  Yépi- 
gasire» 


CONGESTION   CiliatALB. 

Survient  dans  d'autrea  ciroouaUnoek 
È^fcair9  k  Veut  Donnai. 


3*  Signes  distineiifk  de  Findi gestion  et  de  certains  empoisonnements  consid^ 

en  général. 


INDIGESTION. 


EMPOISONNEBERTS . 


Peu  OU  point  de  soulagement  après  k»  >«- 
missemenfs. 

Souvent  irritation  gastrique  qvi  bit  fr^rtt 
la  plu»  petite  quantité  de 


Grandfoulagemeni  après  les  yornissemeats. 

Boissons  fadlemeiit  gardées  après  les  yooils- 
senients. 

Je^répèle  que  ces  diagnostics  devront  être  complétés  à  l'oGcaBion  dea  divw 
maladies  qu'on  pourrait  prendre  pour  une  simple  îndigestioa. 

Pronostic.  Dàtis  Fimmense  majorité  des  cas,  l'indigestion  se  termiiie  prompte 
ment  d'une  manière  favorable.  Nous  avons  vu  cependant,  k  l'article  Bttjdur^  '* 
Vestomoc^  quel  terrible  accident  peut  en  être  la  conséquence.  Si  dooc  Téiat  de- 
xiété  devenait  extrême  et  se  prolongeait  outre  mesure,  on  devrait  craindre  poor  ïi 
vie  du  malade.  LMndigestion  dite  apoplectique  est  beaucoup  pins  grave  que  Fiaè- 
gestion  ordinaire.  Ajoutons  enfih  une  considération  importante  ;  la  gravité  de  Ha- 
digestion  dépend  beaucoup  de  l'état  dans  lequel  se  trouvaient  les  malade^  m 
moment  où  elle  est  survenue.  Tout  le  monde  sait  le  danger  qu'elle  peat  avoir 
la  convalescence  des  maladies  graves.  Ce  danger,  on  l'a  peut-être  e 
n'en  existe  pas  moins.  Il  est  également  évident  dans  le  cours  des 
niques  qui  ont  profondément  altéré  la  constitution. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'indigestion  est  bien  simple  et 
de  grands  développements.  S'il  n*existe  que  de  l'embarras  à  la  régioD 
avec  rapports  acides  ou  nidoreux ,  lé  vomissement  provoqué  par  le  timgt 
dans  le  pharynx  et  la  titillation  de  la  luette  à  l'aide  dês  barbes  d*inie 
suffisent  pour  feire  cesser  promptement  tous  les  symptômes.  L'tngestiiMi  d*«i  «■ 
de  plusieurs  verres  d'eau  tiède  favorise  notablement  ces  mauteavra. 

Si  les  symptômes  sont  plus  graves,  si  le  malaise  est  très  considéraMe,  Tanor 
très  grande  et  les  efforts  de  vomissements  impuissants,  l'admidistraiioa  da  tr." 
stibié  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  de  Yipécaeuanha  à  cdie  ds  t  I  : 
grammes,  remplissent  promptement  l'indication. 

Si ,  malgré  ces  moyens ,  les  accidents  persistent ,  si  la  douleur  est  citiéme  * 
l'épigastre  est  tendu ,  si  l'aoxiété  est  k  son  comble ,  il  ne  faut  pas  ovfalier  qi  - 
rupture  de  l'estomac  est  à  craindre,  et  on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  œr^ 
la  pompe  stomacale,  ou  la  seringue  munie  d'une  large  canule  èlasiiqtte   î 

Lorsque  les  coliques  et  les  déjections  alvines  se  manifestent ,  on  les  cabar  7^ 
l'emploi  des  lavements  laudanisés^  des  cataplasmes  arrosés  de  lasidmnam  sv  i  ^^ 
domen ,  de  simples  lavements  d'eau  de  guimauve,  de  tête  de  patoi,  etc.  If  ■  '^ 


/■ 


(1)  Tojf.  l'art.  Hupture  de  t'rstonwc,  \u  065  til  666, 
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adie  de  recourir  à  cer  moyens  que  dans  les  cas  où  les  symplftiiieB  initestiBaax  sont 
violent»  et  persistants. 

Ou  a  justement  banni  la  saignée  do  traitement  de  l'indigestion  considérée  en 
général.  Il  est  néanmoins  de»  cas  où  e)le  est  utile.  Ce  sont  xeux  qui  prennent  cette 
formé  désignée  sons  le  vnmà'cpùplexie  gastrique.  Maisaloraon  traite  des  accidents 
particuliers  qui  ont  leor  danger  propre  et  dont  le  traitements  sera  exposé  avec 
détail  dans  la  descrqition  des  affections  cérébrales.  MM.  Gaultier  de  Claubry  (1)  et 
CiiaaBart  (2)  ont  cité  des  fûts  où  les  émissions  sangidnés  ont  en  des  avantages 
évidentBb 

SI  au  lieu  de  présenter  des  accidents  atissi  marqués,  Tindigestion  ne  se-  manifes* 
tait  que  par  de  légers  troubles,  les  infusions,  de  thé^  de  camomilie^  de  feuilleê 
d'oranger^  suffiraient  pour  rétablir  l'intégrité  des  fonctions  gastriques. 

APPENDICE. 

POLYDIPSIE. 

J'ai  parlé  à  plusieurs  reprises,  dans  la  description  des  diverses. maladies  de  Te»- 
tomac,  de  l'appétit  porté  à  Textrême,  de  cet  état  dans  lequel  les  sujets  sont  tellement 
pressés  par  la  faim,  qqe  souvent  même  ils  dévorent  avec  ayidité  defr  substances 
non  alimentaires  :  >c'est  là  ce  que  Ton  nomme  pdyphagie.  Cet  état,  qu'il  faut  bien 
distiogij^r.du  pica  et  de  l|i  malacidt  et  qui  diQëre  de  la  simple  boulimie^  en  ce 
que  celle-ci  n'est  point  un  état  morbide  permanent,  mais  simplement  un  symptôme 
passi^er  d'une  affedjon  nerveuse  de  restomac,  ne  peut  pas,  k  proprement  parler, 
être  considéré  comme  une  véritable  maladie.  Il  nç  constitue  réeliemept  une  affec- 
tion que  lorsqu'il  y  a  dilatation  considérable  de  l'esloinac  ou  lésion  de  cet 
organe  par  les  substances  et  par  les  corps  étrangers  qui  y  ont  été  introduits,  Nous 
avons  parlé  de  la  dilatation  de  l'estomac,  et  nous  avons  dit  un  mot  des  corps  étran- 
gers comme  cause  des  diverses  affeaions;  c'est  tout  ce  qu'il  étjut  utile  de  faire 
connaître  jelatiyement  à  la  polyphagie. 

Mais  il  est  une  autre  affection  qu'il  est  plus  important  d'étudier  :  elle  ne  consiste 
guère,  il  est  vrai,  que  dans  un  seul  symptôme,  mais  ce  symptôme  constitue  évi- 
demment une  maladie  qu'il  n'est  permis  de  rattacher  à  aucun  des  états  iporbides 
précédemment  décrits  :  c'est  la  polydipsie.  Cette  affection ,  qui  a  été  le  sujet  d'un 
issez  grand  nombre  de  dissertations  et  d'articles  paiticuliers,  a  récemment  fixé 
l'attention  de  M.  le  docteur  Lacombe  (3),  qui  a  rassemblé  presque  toutes  les  obser- 
rations  intéressantes  que  la  science  possède.  Ce  travail  doit  surtout  nous  servir  k 
tracer  la  description  de  celte  maladie,  sur  laquelle  je  nedoi\ncraipas  de  très  grands 
iétails,  parce  que,  comme  on  le  verra  plus  tard ,  la  thérapeutique  n*a  que  de  très 
aibles  ressources  contre  elle,  et  que,  sauf  l'inconvénient  d'une  soif  inextinguiUei 
.'Ile  ne  donne  pas  lieu  k  des  symptômes  réellement  graves^ 

En  la  plaçant  à  la  suite  des  affectioqs  de  l'estomac ,  je  ne  prétends  pas  assuré- 
nent  lui  donner  cet  organe  pour  siège  exclusif.  Je  sais  qu'on  doit  plutôt  la  con- 
idércr  comme  un  état  nerveux  particulier  qui  tient  peut-être  à  toute  autre  chose 

(1)  Ohs,  sur  Vulil,  de  la  saignée  dans  certains  cas  d'indig,  ^c^deia  Sùc.de  m^d,,  I.  XIII.) 

(2)  OEurresde  médecine  pratique,  Paris,  1848,  1. 1,  p.  469. 
(■i\  De  ki  pohjdipsie  ;  Paris,  1840,  ln-4'». 
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qu*à  une  lésion  fonctionneUe  de  l-cstomac  Mais  Gomme  bous  flomiBcs  mm  m 
ce  point  dans  une  grande  incertitude,  j'ai  pensé  qu'il  n*y  aurait  pas  d'ÎBOonràioi 
réel  à  décrire  ici  cette  affection. 

Définition  ;  synonymie  ;  fréquence.  La  polydipsie  est  caractérisée  ipmmtwi 
excessive,  par  Tingesiion  d'une  quantité  souvent  énorme  de  boissoBS,  xm  te- 
sion  proportionnée  d'urines  aqueuses,  et  par  la  persistance  de  la  maladie,  an 
altération  notable  de  la  santé.  La  polydipsie,  dit  M.  Lacombe,  est  poor  ks  ba- 
sons ce  qu'est  la  boulimie  ou  la  polyphagie  pour  les  aliments. 

Quand  on  lit  les  auteurs  avec  attention,  on  s'aperçoit  qu'ils  ont  assez  bèqo» 
ment  confondu  la  polydipsie  avec  le  diabète  ;  anais  plusieurs  aussi  l'ont  pvfaih 
ment  reconnue,  et  l'ont  distinguée  sous  les  noms  de  diabète  insipide^  mifimi- 
tinguiblCy  hydvomanie,  diurèse ^  hydruriat^  polyuria^  etc» 

Cette  affection  n'est  évidemment  point  fréquente.  M.  Lacombe,  qui  a  fut  à  ft 
sujet  des  recberches  très  nombrieuses,  n'a  pu  réunir  que  vingt-sept  ohscnaM 
authentiques. 

Causes.  Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  2i  dire  sur  les  causes  de  la  pohdipK 
D'après  M.  Lacombe,  le  tempérament  lymphatique  et  nerveux  et  la  eanstMi* . 
scrofuleuse  paraîtraient  prédiiiposer  ï  cette  affection;  mais  il  est  à  rtgttûBfft 
cet  auteur  n'ait  pas  a{^uyé  son  opinion  sur  des  faits  précis. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes^  Il  place  aussi  V hérédité.  Cinq  nabécs 
il  est  vrai,  interrogés  sur  ce  point,  lui  ont  répondu  négativement;  nyis« 
sixième  (obs.  iv)  lui  a  raconté  (et  son  récit  a  été  confirmé  par  deux  de  sesprab 
que  sa  mère  était  atteinte  de  polydipne  ;  qu'elle  a  eu  trois  fils  qui  ont  préKHé  h 
même  affection  ;  qu'un  frère  de  sa  mère  éprouvait  également  ane  soif  inedii- 
guible,  et  avait  laissé,  mourant  dans  un  âge  avaucé,  quatre  enfants,  doat  dm 
étaient  sujets  k  la  même  maladie.  Ce  fait  est  sans  doute  bien  remarquable, 
est  unique. 

Un  sexe  serait-il  atteint  de  polydipsie  plus  fréquemment  que  l'antre? 
sept  cas  cités  par  M.  Lacombe,  on  trouve  seize  hommes  et  onze  femmes.  ladi^ 
rence  est  trop  peu  sensible  poor  autoriser  une  conclusion  rigoureuse.  Kov  û 
pourrions  dire  autant  de  l'influence  de  Vâge^  de  celle  du  climat^  de  la  manièrt  ' 
vivre;  toutes  ces  questions  n'ont  pas  encore  été  convenablement  étadîéei,  v* 
plus  que  celle  de  l'insuflisance  ou  de  la  mauvaise  nature  de  Vatimentatiott 

Les  causes  occasionnelles  sont  bien  plus  obscures  encore.  On  a  cité  l'oéiu  ^"^ 
plaisirs  vénériens  (Jos.  Franck),  les  causes  débilitantes^  les  écarts  de  régime,  r 
aliments  échauffants,  Vinsolation,  les  veilles  prolongées,  les  évaeuatioms  àtrt^ 
copieuses^  les  cris  prolongés  (i).  Sydenham  (2)  et  Cullen  (S)  ont  préteodn  ri-r 
vu  des  cas  de  cette  affection  à- la  suite  des  fièvres  intermittentes;  dans  Vhytter»' 
après  des  saignées  abondantes,  des  purgatifs  répétés;  dans  le  rhÊimaiisme.  f.' 
Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  évidemment  confondu  une  exagétatk» 
tanée  de  la  soif  avec  une  véritable  polydipsie.  Des  recherches  pk» 
viendront  peut-être  un  jour  donner  quelques  bases  solides  k  cette  ctidogir  ^  •> 
certaine. 

(1)  Dîc,  des  Se.  méd.,  art.  Sotr. 

(2)  Méd.  pral.,|>.307  et  031. 

(3)  Élémenttde  méd.,  t.  Il,  cbap.  XII,  p.  444. 
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S9jmp(âmes.  Lo  symptôme  qui  frappe  le  plus  et  qui  absorbe  presqne  entière- 
nent  Tatteiition  des  malades,  est  une  sot/ dévorante,  inextinguible,  qui  demande  ft 
out  instant  à  être  sool^ée  ;  on  a  vu  des  malades  boire  avidement  leurs  urîneftii 
Idaat  d^autres  liquides.  Le  sommeil  môme  n'y  apporte  point  de  rémission.  Les 
naïades  se  réveillent  souvent  (quelquefois  toutes  les  deux  heures)  pour  obéir  à  ce 
)esoin  impérieux.  Les  auteurs  s^accordent  à  recomnaltre  que  cette  soif  varie  peu 
laivant  les  saisons ,  qu'elle  ne  parait  ni  plus  ni  moins  intense  pendant  les  froids  les 
)Iq9  rigoureut  que  dans  les  chaleurs  excessives.  La  quantité  de  boissons  prises  par 
inciqaes  uns  de  ces  malades  est  surprenante.  Un  enfant  de  cinq  ans  buvait 
(oaze  bouteilles  d'eau  en  vingt-quatre  heures.  A  un  sujet  cité  par  le  docteur 
toissat)  qui  a  recueilli  l'observation  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  service  de  Do^ 
raytren  (1),  il  ne  fallait  rien  moins  qu'une  voie  d'eau  par  nuit  pour  étancher  sa 
K)if  :  il  avalait  près  de  deux  litres  d'un  seul  tmit.  On  a  vu  des  malades  se  suspendre 
lu  robinet  d'uçe  fontaine,  etc. 

Les  boissons  acides,  aigrelettes,  la  tisane  vineuse  sont  celles  que  les  malades 
préfèrent,  parce  qu'elles  réussissent  le  mieux  à  calmer  l'intensité  de  la  soif. 

Ualgré  un  trouble  si  remarquable,  la  sca^é  générale  est  ordinairement  assez 
atisfaisante,  quoique  les  individus  présentent  peu  d'embonpoint  L'observation  a 
nontré  que  les  digestions  se  font  bien  et  que  Vappétit  est  nu  peu  plus  souvent  aug'^ 
nenté  que  diminué,  sans  être  néanmoins  exagéré  comme  la  soif.  La  plupart  des 
aalades  choisissent  une  alimentation  végétale  ;  quelques  uns  n'ont  de  préférence 
lour  aucune  espèce  d'aliments. 

Il  existe  une  sensation  de  sécheresse  à  la  langue  et  au  pharynx^  sans  tuméCau;- 
ion,  sans  rougeur,  sans  douleur  locale.  La  bouche  est  pâteuse^  la  salive  rare  et 
paisse  ;  il  y  a  en  méifie  temps,  vers  l'estomac,  on  sentiment  de  gêne  qui  ressemble 
celle  que  produit  une  faim  exces^ve.  M.  Lacombe  a  noté  une  sensation  de  froid 
lans  le  même  organe,  immédiatement  après  l'ingestion  des  boissons. 

Un  phénoitaène  qui  mérite  d'être  constaté,  et  qui  est  la  conséquence  uatnrdie 
le  cette  ingestion  si  considérable  de  liquides;  est  f  émission  fréquente  des  urines» 
Les  malades  peuvent  en  rendre  plus  même  que  dahs  le  diabète  ;  mais  dans  le  cas  qui 
mus  occupe  elles  sont  en  prot)ortion  avec  la  quantité  de  liquide  ingérée,  et  ont  une 
omposition  particulière.  L'urine  est  claire,  liien  limpide,  peu  ou  point  colorée, 
cssemUftit  souvent  i  de  l'eau  ;  variant  du  reste  suivant  les  heures  auxquelles  elle 
été  rendue  et  suivant  la  quantité  de  liquide  prise  par  le  malade  ;  sans  dépôt,  légè- 
ement  acide  ou  neutre,  ne  précipitant  ni  psrr  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique, 
li  par  l'ammoniaque.  Sa  pesanteur  varie  généralement  suivant  la  quantité  d'urine. 
I.  Rayer  (2)  donne  comme  pesanteur  spécifique  moyenne  de  l'urine,  dans  trois 
as  de  polydipsie,  1001.  —  1007,  —  1009. 

M.  le  docteur  Fallot,  de  Namur  (3),  a  cité  on  cas  dans  lequel  la  quantité  des  bois^ 
Dns  prises  était  de  2^  litres,  et  celle  des  urines  de  25  litres.  Celles-ci  étaient  très 
eu  denses  et  ressemblaient  h  de  l'eau  ;  mais  elles  étaient  acides  et  contractaient 
•romptcment,  à  l'air,  une  odeur  de  moisi  qui  devenait  très  repoussante. 

Les  fonctions  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  présentent  encora  moins 

(1)  Journ.  gén.  detnéd»,  t.  LXXX,  p.  104  ;  Paris,  182S. 
(3)  Tt-aité  des  tnal.  des  rffn<;Pari9, 1830, 1. 1,  p.  75. 
(3)  Jovrn,  dé  méd,  de  Bruxelles,  novembre  1R1I. 
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de  dérangennoDts  que  celles  du  tube  dîgeslîf  ;  elles  sont  le  plus  onuonrenan  a 
TéUf  physiologique.  Du  côté  do  pouls,  il  n'y  a  ries  de  pirticnlier  à  Micr.  b 
peau  est  le  pfus  souvent  sèche,  quelquefois  rugueuse.  Enfin  les  maMninlgi 
aiUes  au  froid,  soit  lorsqu'ils,  ont  soif,  soit  après  avoir  bo,  et  dvns  ce  deraior  asli 
sensation  de  froid  est  marquée  surtout  à  la  r^|;îûn  épigastdque. 

Marche  ;  drarée;  terminaison.  Chex  les  enfants,  suivant  H.  !rai7ft«lTi>i  h  fé- 
dipsie  va  en  en  augmentant  jusque  après  la  pubené«  puis  reste 
tionnaire  ;  mais  quand  les  Individus  sont  plus  Avancés  en  lge«  son 
est  autrement  rapide  ;  en  quelques  joursi  elle  a  acquis  toute  son  intensiiè.  U 
forme  intermittente  s'est  présentée  dans  cette  maladie  t  George  Max^ral  (i),  TW 
mas  fiartholin-(2),  et  Klein  en  ont  rapporté  chacun  un  cas  :  mais  cette  ibnne  s 
rare.  Le  plus  souvent  la  polydipsie  reste  stationnaire.  U  ne  iiiol  pus  oubte  ■ 
fait  très  curieux  et  qu'on  aurait  difiScilemeat  pu  prévoir  t  chet  phaîeuis  aq«b. 
une  maladie  aiguë  survenant,  la  soif ,  loin  d'augmenter»  comme  oo  annit  dé  sW 
attendre^  a  diminué  notablement.  Xa  maladie  intercurrente  termiiièe,  la  pot^éf- 
sie  reprenait  toute  son  intensité. 

^  La  pulydipsie  peut  persister  un  grand  nombre  d'années,  tonte  la  ^ie  mtee;  u 
durée  est  indéterminée  ;  la  goérison  n'en  est  souvent  qu'éphémère,  ei  les  rtôdivs 
sont  fréquentes.  Hfttons^nous  toutefois  de  dire  qu'elle  ne  paraît  «voir  j 
sionné  la  mort,  que  seulement  elle  laisse  les  individus  dans  un  eut  de 
continuel,  et  que  lorsqu'elle  commence  dans  l'enfance  ou  pendant  la  pabenè,  Ai 
peut,  comme  M.  Grisolle  (3)  en  a  vu  un  exemple,  relarder  le  dèvetoppemcnt  rr- 
gulter  du  corps. 

Diagnostic.  Le  diabète  sucré  est  la  seule  maladie  avec  laquelle  il  serait  fàdmi 
de  confondre  la  polydipsie  ;  nous  allons  rechercher  dans  ces  deux, 
symptômes  caractéristiques  qui  les  différencient 

La  polydipsie  débute  souvent  dans  l'enfance;  le  diabète*  au  contraire,  < 
parativemeiit  rare  à  cet  âge  :  il  se  déclare  ordinairement  de  vingt-cinq  h 
cinq  ans.  Dans  la  polydipsie,  l'action  des  organes  géniuux  n'est  poiot 
généralement  l'embonpoint  ne  diminue  ^las  ;  dans  le  diabète,  il  y  a 
et  bientôt  anéantissement  des  forces  génératrices,  un  amaignssement  qm 
mente  graduellement,  et  une  faiblesse  bien  autrement  considérable  qoc 
polydipsie. 

Dès  le  début  de  leur  maladie,  les  diabétiques  accusent  une  iaim 
augmente  et  persiste  pendant  plusieurs  années;  iUont  une  prédilectâos 
pour  le  régime  animal ,  uodisque  dans  la  polydi|)8ie  nous  avons  trouvé  to«t  I* 

La  soif ,  si  vive  dans  les  deux  maladies,  est  peut^tre  plus  insatiable  dans  b  f^- 
lydipsie,  et  quant  à  la  quantité  d'urine  si  considérable  dans  les  deux  cas 
polydipsie  elle  est  généralement  en  rapport  avec  la  quantité  des  liquides 
tandis  qu'elle  la  dépasse  dans  le  diabète. 

Enfin  les  qualités  physiques  et  chimiques  de  l'urine  faornisseiit  d* 
caractères  pour  diOérencier  les  deux  affections  ;  mais  je  me  réserve  d'en 
détail  k  l'article  que  je  consacrerai  au  diabète. 


!1)  Factsandmed,obs*,U  U,  p.  7S. 
2)  Coll.  adémique,  partie  ëlrangére,  t.  VII. 
(3)  TraiiédepatkoloifUinUrn6,i.l,}^.lS9, 
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Prmmaie.  Ïâï  déjà  dit  que  la  Bcieace  ne  possédait  pas  d'exemples  dé  mort 
ccasiimoée  par  la  polydiprie;^  mais  quand  elle  ne  serait  qii*une  incommodité 
lutôt  qa'ane  maladie,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lacombe  en  piosieunr  pas- 
iges  de  son  Mémoire,  die  n'en  serait  pas  moins  très  fâcheuse,  en  raison  de  l'état 
laladif  qu'elle  entretient,  de  sa- persistance,  et  de  Timpuissance  du  traitement. 
Traitement.  H  résulte  des  diOérents  laits  réunis  par  M.  Lacombe,  que  le  traite- 
leot  de  la  polydipsîe  est  très  incertain.  On  est  parvenu  quelquefois  k  diminuer 
lomentanément  la  soif,  mais  jamais  à  la  faire  cesser  complètement  et  pour  tou- 
)urs.  La  diminution  a  été  même,  dans  presque  tous  les  cas,  de  très  courte  durée; 
serait  donc  inutile  d'entrer  dans'de  très  grands  détails  à  ce  sujet ,  et  on  corn- 
rendra  aisément  qu'il  soffit  d'indiquer  les  principaux  moyens  mis  en  usage,  et  de 
isser  au  médecin  le  soin  de  leur  application  à  chaque  cas  particulier. 
Parmi  les  substaoees  qui  ont  été  le  plus  aoureiit  employées,  il  faut  elter  Yopium^ 
1  wiériane  et  les  antispasmodiques.  Dans  plusieurs  observations  prises  dans  le 
.'nice  de  M.  Aay^,  i'o|Mum  et  la  valériane  n'ont  point  eu  d'effets  constants. 
bel  on  sujet  cependant  ces  substances,  et  en  particulier  la  Valériane,  ont  en  pour 
let  de  diminuer  noteMement  la  soif,  mais  pour  un  temps  seulement.  Ces  médi- 
iments  n'ont  pas  été  prescrits  à  de  très  hautes  doses.  Ghes  le  sujet  dont  il  s'agit, 
)pium  a  été  donné  b  la  dose  de  OjlO  grammes  d'extrait,  et  la  valériane  à  celle 
}  0J5  grammes  en  poudre. 

Parmi  les  antispasmodiques,  le  camph^e^  le  casioréum^  i'asâa*fi38tida  ont  été  mis  en 
iage,  et  principalement  par  Muhrbeck(i).  Ri.  Rayer  (2)  a  observé  un  casdans  lequel 
îÉcacité  du  camphre  est  très  évidente.  Il  s'agit  d'une  iîEunme  de  treiite<inq  ï 
larante  ans  qui  buWût  jusqu'à  20  litres  d'eau  par  nuit  LHisage  du  camphre  ré- 
lisit  la  soif  h  l'état  normal.  Tant  que  cette  femme  continua  à  prendre  le  camphre» 
le  alla  bien ,  mais  peu  de  temps  après  qu'elle  l'eut  eessé ,  la  maladie  reparut. 
.  Rayer  administrait  ce  médicament  h  la  dose  de  0«60  grammes  en  pilules. 
Les  ferrugineux  et  les  toniques  ont  été  employés  avec  un  certain  succès  par 
M.  Guillot  et  Michoo;  le  premier  a  uni  les  préparations  ferrugineuses  au  quin^ 
nm,  au  vin  de  Bagnols  et  au  tannin,  et  le  second  les  a  associées  à  la  valériane 
à  la  glace  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

Voici,  d'après  M.  Lacombe,  .comment  le  docteur  Graves  traite  la  polydipsie:  il 
lime  la  ftoudre  de  JJoiver  à  la  dose  de  30,  60  et  môme  150  grains  par  jour.  Il 
it  prendre  une  infùsioil  de  quassia^ei  il  prescrit  des  boissons  acidulées,  un  régime 
imal  et  des  bains  chauds.  Ce  médecin  regarde  l'opium  comme  nuisible  ;  mais  les 
(s  que  nous  connaissons  prouvent  que  cette  opinion  n'est  pas  entièrement  fondée^ 
M.  le  docteur  Fleury  (3)  a  traité  avec  succès  un  cas  de  polydipsie  grave  et  qui 
jit  résisté  aux  sudorifiques  et  aux  purgatifs,  par  le  calomel  donné  jusqu'à  sali- 
lion.  Voici  sa  prescription  : 

^  Jolep  goBHneux.* ISOgmm.  |  Calomel.  •  •  •  • 0,S0  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt^qualre  heurei. 

Les  jours  suivants  la  dose  du  calomel  fut  portée  à  0,60  grammes.  ' 

|1)  HufeLJoum.ttaàiiBtû. 

[i)  Annale*  dethérapeuL,  aTrll  1S4S. 

»  Jrch.  gén.  de  méd,,  4*  série,  1S4S,  t.  XVII,  p.  69. 
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Bientôt  s«]|rviiit  h  salivation  mercurielle;  elle  fut  traitée  par  b  mélhide  «rè.- 
naire,  ct.qaand  elle  céda,  la  soif  fut  ramenée  à  pea  près  \  ses  finiîtes  iMmi& 

(^ettc  guérison  aur a-t-elle  été  durable  ? 

Je  me  bornerai  à  ajouter  que  le  cuivre  ammaniaeel^  ks  friciimiMmBrvtriëk, 
la  teinture  de  cantharides^  Ims  purgatifs  drastiques  (1)  et  même  ks  èmim  ■ 
sanguines  on%  été  également  prescrits.  Je  n*insiste  pas,  js  le  répète,  sartoBo» 
moyens  «  parce  qu'ils  n*ont  qu'une  utilité  très  contestable,  et  que  Teipériaai 
encore  tout  ï  nops  apprendre  sur  ce  point 


Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  maladies  de  restomac  Si  1*€B  féKc 
à  la  fréquence  et  à  Timportance  de  ces  maladies,  si  l'on  se  rappdie  qQ*à  dnfv 
instant  le  médecin  est  appelé  à  en  constater  l'exIsteDce  et  à  en  combiBR  •- 
symptômes,  un  ne  trouvera  pas  'que  je  sois  entré  dans  de  trop  grands  éhsé^ 
ments  à  leur  sujet  Elles  constituent  une  des  parties  les  plus  întènesMiaéei 
pathologie,  et,  dans  l'état  actuel  de  la  science  surtout,  elles  ne  pouvaient  pvfr 
légèrement  traitées.  Il  y  a  quelques  années,  il  n'était  bruit  que  des  aiectins  c- 
flammatoires  de  l'estomac.  Les  travaux  publiés  à  cette  époque  ont  répuris  v 
foule  d'idées  erronées  et  ont  jeté  la  plus  grande  confusion  dans  la  descri|itiM:- 
nialadies  gastriques.  Discuter  les  opinions,  réduire  les  idées  théoriques  àkor/i^i 
valeur,  exposer  d'une  manière  précise  les  résultats  de  robsenratâon ,  tele  «  - 
tâche  que  j'ai  dû  m'imposer.  Si,  comme  je  l'espère,  les  articles  coatenos  i»  ' 
chapitre  précédent  sont  regardés  comme  ayant  simplifié  l'étude  des  aflèctioBS> 
triques  et  comme  ayant  établi  une  ligne  de  démarcafion  suflbante  entre  des  catr 
dies  trop  souvent  confondues,  je  croirai  avoir  donné  à  mes  lecteurs  une  des  prè- 
les plus  utiles  de  cet  ourrage. 

Passons  maintenant  atix  maladies  qui  ont  leur  si^  à  la  fois  dans  Yi 
dans*  les  intestins. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES  OCCUPANT   A   LA   FOIS  l'eSTOMAG   hT   LES  I5TESTI!(>« 

C'est  encore  une  erreur  commune  de  croire  que  l'estomac  et  les  inttstia»  e 
fréquemment  affectés  à  la  fois  de  maladies  primitives,  et  c'est  Vécotephyfî' 
^equi,  en  insistant  comme  elle  l'a  fait  sur  la  grande  fréquence  et  la  grandir- 
vite  de  la  gastro^ntérite,  a  propagé  cette  erreur  ;  mais  l'observation  s'est  cki-: 
de  la  rectifier,  et  aujourd'hui  les  faits  nous  sont  suflBsamment  connus  por  ~ 
nous  puissions  la  relever.  De  simples  troubles  de  fonctions  qui  se  moatfcac  m  > 
bot  d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  en  ont  imposé  pour  des  Hak»  ^ 
niques,  et  sans  chercher  à  vérifier  des  idées  préconçues,  on  a  établi  ok  '^~ 
qui,  présentée  d'une  manière  séduisante,  a  entraîné  les  esprits.  C'est  ainsi  <yv 
vu  et  fait  voir  aux  autres  une  gaslio-entérite  dans  la  fièvre  tyiihoide, 

(1)  M^RCiuL.  QuetqHet  consid.  tîtr  la  toffflhhc,  Fari5.  Idfs. 
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aines  fièîres  intermittenlcs  et  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  avec  mouVe- 
nenC  fébrile  inteuse.  Mais  Touverlure  des  corps,  qui  a  démontré  rintégrité  de 
'estomac  et  souvent  même  de  Tintestin;  Tétude  attentive  des  symptômes,  qui,  idans* 
es  cas  où  des  lésions  inflammatoires  se  sont  montrées,  a  appris  qu*ellcs  n'étaient 
|uc  secondaires  ;  Texamen  des  autres  organes,  qui  a  fait  connaître  la  vérit^ible 
miTce  des  maladies,  n*ont  pas  tardé  à  dissiper  ces  iUu3ions.  Aussi,  dans  Tétat  de 
los  connaissances,  ne  devons-nous  reconnaître  comme  maladies  occupant  i  la  fois 
'cstoniQcet  les  intestins,  que  quelques  gastro-eniérites  rares,  la  gastrc-eniéralgie^ 
c  choiéra^morbiis  sporadique  et  le  choléra-morbus  épidémique.  VAt  sont  ce» 
iOections  qui  vont  faire  le  sujet  de  ce  chapitre. 

ARTICLE  1". 

GASTR0-F,NTÉR1TE. 

Ainsi  qne  je  Tai  dit  plus  haut,  la  gastro-entérite  a  joué  un  très  grand  rôle  il  y  a 
ijuclques  années.  Aujourd'hui  il  y  a  des  médecins  qui  vont  jusqu'à  en  nier  Tcxis- 
ence.  Sa  très  graude  rareté,  5  Tétat  de  simplicité,  motive  jusqu'à  un  certain  point 
%itG  manière  de  voir.  Cependant,  en  réunissant  les  observations  de  gastrite  desti- 
lées  à  sei*vir  de  base  à  un  des -articles  précédents,  j'ai  trouvé  deux  cas  dans  les- 
{uels  des  symptômes  survenant  en  même  temps  du  côté  de  l'estomac  et  des  intes- 
ins  n'ont  pas  laissé  de  doute  sur  l'existence  do  l'afTection,  et  Ton  peut  en  voir 
]uelques  exemples  semblables  dans  les  auteurs.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les 
lescrJptions  qu'on  nous  en  a  données  sont  fautives,  par  la  raison  qu'elles  ont  eu 
H>ur  objet  des  maladies  qui  ne  sont  pas  bornées  à  l'estomac  et  aux  intestins,  ou- 
l'attaquent  ces  organes  que  secondairement 

Gastro-entérite  aiguè.  Aujourd'hui  on  ne  regarde  plus  la  fièvre  typhoïde 
:oinme  une  gastro-entérite.  M.  Roche  lui-même  (1)  a  abandonné  cette  manière 
le  voir,  et  un  médecin  aussi  judicieux  ne  pouvais  manquer  de  se  ren<ke  aux  nom- 
)reuses  preuves  fournies  dans  ces  dernières  années  par  l'obsenation  attentive  (2). 
Hais  à  l'époque  où  écrivait  Broussais,  elle  a,  on  peut  le  dire,  dominé  la  patbolo- 
ik  et  la  thérapeutique  ;  et  comme  quelques  médecins  pourraient  encore  n'être 
»s  suflisamment  détrompés,  il  importe  de  constater  que  cette  opinion  a  cessé 
l'être  soutenue,  même  par  ses  anciens  propagateurs.  Toutefois  on  est  iuin  d'être 
ncore  d'accord  sur  les  limites  qu'il  faut  assigner  à  la  gastro-entérite.  M.  Roche, 
|ae  je  viens  de  citer,  est  celui  qui  récemment  a  le  plus  étendu  le  domaine  de  cette 
iïi^ction  ;  voyons  donc  ce  qu'il  eptend  par  le  mot  gastro-entérite. 

Suivant  luj,  il  faut  distinguer  trois  formes  principales  de  gastro-entérite  :  1<*  la 
mtro-erUérite  simple;  2''  la  gastro-entérite  gétatini forme  ;  V  la  gastro-entérite 
inido-membraneuse.  Chacune  de  ces  trois  formes  se  sous-divisc  en  aiguë  et  en 
hronique. 

La  seconde  me  paraît,  quant  à  présent,  devoir  être  rejetée.  Bien  qu'on  ait  parié 
uelquefois  du  ramollissement  intestinal  coïncidant  avec  le  ramollissemeut  de  Tes- 
>mac,  il  est  certain  que  les  descriptions  n'ont  porté  que  sur  ce  dernier.  Celui-ci 
oit  donc  être  regardé  seul  comme  acquis  à  la  science,  avec  les  restrictions  que  j'ai 

'I)  .Voi#r.  ^Ifm,  de  \mth,  med.  ehh\,  t.  1,  p.  489,  4*  édit,;  Paris,  1814. 

'i)  Louis,  Hrrh,  surin  mnlad.eontntf  ton*  le  nom  de  gntfro-fnlt'rîlf  ,elc., de, i  ParU,  I8!t0, 

«ol.  iii  8. 
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cru  di^voir  apporter  d^os  sa  description  (1).  Déplus,  certains  autewsciiÂi^: 
&I.  Roche  ne  reconnaissent  pas  le  ramollissement  intestinal  ;  puisque,  pour  culs 
lè»OD  est  due  uniquement  à  Taction  du  suc  gastrique  sur  rcstomac,  il  o'y  ami 
donc  ai9cup  intérêt  réel  à  admettre  et  à  décrire  une  pareille  forme  de  la  giitnKeBtére. 

Quant  à  la  gastro-entérite  pseudo-membraneuse,  elle  ne  serait  caractàiM* 
d'après  M.  Roche  lui-même,  que  par  Texpulsion  de  fausses  membraneipar  les  stUp 
etles  symplAmesdu  côté  de  Testomac  seraient  à  peine  perceptibles.  Onnesaoraiiir 
conséquent  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  gastro-entérile  ;  il  sera  icfai»  it 
parler  à  l'occasion  des  maladies  de  Fintestin. 

Pour  nous  donc  il  n'y  aura  d'autre. gastro-entérite  que  l'inflammation  siiopl' e 
simultanée  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ;  mais  ici  nous  retrouvons  les  opioioQ^ . 
l'école  physiologique,  dont  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot ,  et  pour  cela  je  pfT^^ 
encore  l'ouvrage  de  M.  Roche,  qui  cslle  plus  récent.  Suivant  cet  auteur,  il  \  vu* 
six  formes  ou  espèces  de  gastro-entérite  simple  aiguë  :  la  première  ne  serait  ait- 
chose  que  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  fièvre  inflammatoire,  «y^fr 
éphémère;  dans  la  seconde  se  trouveraK  la  fièvre  connue  sons  les  do«s  df  v*^ 
trique,  méseniérique,  bilieuse^  etc.  ;  dans  la  troisième  il  faudrait  classer  b  f- 
lente  nerveuse,  muqueme,  adéno- méningée  ;  la  quatrième  serait  toat  simpkin 
le  choléra  $poradique  ;  dans  la  cinquième,  M.  Roche  fait  entrer  une  maladie  qu 
désignait  autrefois  sous  les  noms  d*embnrras  intestinal  simple  et  d'^m^rrrio  "- 
testijial  bilieux  ;  et  dans  la  sixième  enfin  nous  trouverions  la  maladie  désignée  """ 
les  noms  de  fièvre  maligne,  nerveuse,  cérébrale,  ntaxique. 

Il  suflBt  d'un  coup  d'œil  jeté  sur  cette  nomenclature  pour  voir  que,  tout  en  àr 
chant  à  mettre  k  part  la  fièvre  typhoïde,  M.  Roche  et  le»  médecins  qui  ewtn*^ 
son  opinion  se  sont  sentis  retenus  par  leur  ancienne  manière  de  voir,  et  qu'ils  b  • 
pu  s'empêcher  d'accorder,  dans  leur  description  de  la  gastro-entértle ,  on^  f* 
taine  place  aux  diverses  formes  de  raffection  typhoïde.  (l'est  là  une  qoestioa  is 
portante  et  qui  exige  que  je  m'y  arrête  un  instant. 

Il  existe  sans  doute  un  certain  nombre  de  fièvres  dont  il  est  difficile  d'app*  " 
la  nature  :  teUe  est  en  particulier  la  fièvre  éphémère  qu'on  a  souvent  ocn* 
d'observer  dans  les  hôpitaux ,  qui  s'annonce  quelquefois  avec  des  ^jimp^/bauntr- 
naçauts ,  et  qu'il  est  tout  aussi  difllcile  de  localiser  dans  l'estouM^  et  les  iott^ 
que  partout  ailleurs.  Cette  fièvre  éphémère,  courbature,  etc. ,  mérite  rattett»*  ■ 
médecin ,  elle  doit  être  décrite  ;  mais  on  ne  voit  nullement  la  raison  d'en  fnrr  •» 
gastro-entérite.  Les  légers  troubles  digestifs  qni  existent  en  pareil  cas  srat  w 
simplement  reflet  de  la  fièvre,  et  l'on  ne  saurait  voir  en  eux  la  source  de  uw  ^ 
autres  symptômes.  Quant  à  la  deuxième  forme ,  fièvre  bilieuse  ou  mèni^>' 
trique,  il  est  évident  aujourd'hui  que  sous  ce  nom  on  a  tanfOt  décrit  de  ^m «■ 
embarras  gastriques  et  tantôt  do  véritables  fièvres  typhoïdes  légères.  Vm  pirH  • 
la  perte  de  l'appétit  et  quelques  vomissements  au  début  ne  sont  èanmimnt  v 
plus  une  preuve  de  l'inflammation  de  l'estomac  que  noie  sont  des  troaUeide^ 
plus  grands  dans  la  pneumonie  commençante,  par  exemple. 

La  troisième  forme  est,    «  pour  beaucoup  de  médecins  de  nos  jmt 
M.  Roche  (î),  une  fièvre  typhoMe  légère,  ce  qui  est  évidemment  nne 

(1)  Voy.  hamoU,  gélaU  de  Vesfom.,  p.  &sn. 

(2)  Loe.  Hf.,  p.  494. 
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st  absolument  impossible  d'accepter  un  pareil  jagement ,  porté  ainsi  sans  aucune 
ireuve,  lorsque  nous  avonç  des  observations  exactes,  rigoureuses,  qui  démon- 
rent  jusqu'à  la  dernière  évidence  qu'il  existe  bien  réeliement,  en  pareil  cas,  une 
èvre  typhoîd&'L'ouverture  des  corps  n'est-eile  pas  venue  montrer  que  les  lé- 
ions  anatomiques,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  prétendue  espèce  de 
astro-entérite,  étaient  exactement' celles  de.la  fièvre  typhoïde  ? 
Le  choléra  sporadique^  qui  serait,  d'après  M.  Roche,  ta  quatrième  forme,  doîtril 
tre  placé  parmi  les  gastrp-entérites?  c'est  là  ce  qui  n'est  nullement  démontré  i 
liais  comme  dans  un  des  articles  suivants  je  décrirai  cette  affection ,  je  n'insistarai 
>as  ici  sur  ce  point ,  car  j'aurai  à  revenir  sur  cette  question  en  traitant  des  lésions 
ualomiques  du  choléra  européen, 

La  cinquième  fprme  serait  peut-être  la  seule  qu'on  pourrait  admettre  ;  mais 
Qcore  faut-il  reconnaître  que  la  description  d(Hmée  par  M.  Roche  est  très  vague 
t  De  s'applique  à  aucun  état  déterminé.  Quant  à  la  sixième,  c'est  une  fièvre  ty- 
*hoide  tellement  caractérisée,  qu'on  doit  être  surpris  de  voir  cet  auteur  la  eonser- 
er  après  la  déclaration  qu'il  a  faite  au  commencement  de  son  article.  Jamais  on 
e  \erra  une  simple  gastro-ei^térite  donner  lieu  aux  phénoipônes  de  la  fièvre  ma- 
gne ou  ataxique. 

ries  explications  étaient ,  je  le  répète,  nécessaires,  car  ii  importe  d'étaUir  une 
istinction  pi*écise  entre  les  divers  états  morbides,  si  l'on  veut  arriver  à  des  résultats 
lérapeutiques  satisfaisants. 

En  définitive,  nous  n'admettons  d'autre  gastro-entérite  que  celle  que  j'ai  indi« 
née  plus  haut ,  et  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  suivants^  :  Du  côté  de  l'esto- 
ac ,  anorexie ,  nausées ,  vomissements  bilieux  plus  on  moins  répétés^  douleur 
ngastrique  ;  du  côté  de  l'inlestin,  quelques  coliques^  de  la  diarrhée^  les  douleun 
?  ve)itre^  et  enfin,  comme  symptômes  généraux,  une  légère  accélération  dupouls^ 
3  peu  de  chaleur,  et  parfois  de  la  céphalalgie. 

Cette  courte  description  sufiBt  pour  faire  voir  qu'il  n'y  a  autre  chose  dans  la 
tstro-eotérite  que  la  réunion  des  symptômes  de  (a  gastrite  exposés  plus  haut  et  de 
eux  de  l'entérite  qui  seront  décrits  plus  lard.  Il  y  a  loin,  sans  doute,  de  cette 
ia/)ière  voir  à  celle  qui  a  été  soutenue  il  y  a  quelques  années;  mais  l'observation 
î  permet  pas  d'en  avoir  d'autre. 

Cette  affection ,  au  reste,  est  rare;  elle  l'est  plus  que  la  gastrite  simple  dont  j'ai 
^alé  plus  haut  le  peu  de  fréquence  ;  et  si  l'on  a  cru  la  trouver  souvent ,  c'est  que, 
mbant  dans  un  excès  opposé  à  celui  des  anciens  auteurs  qui  ne  tenaient  compte 
le  de  l'état  fébrile  commun  à  tant  de  maladies,  on  n'a  voulu  tenir  compte  que  de 
lelques  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  également  communs  à 
s  affections  très  différentes. 

Diaprés  ce  qui  précède,  il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  une  pareille 
aladie.  Je  tne  contenterai  donc  de  dire,  relativement  aux  couses,  que,  dans  un 
s  cas  dont  j'ai  eu  l'observation  sous  les  yeux,  il  y  avait  des  vers  intestinaux,  et 
lativement  à  la  marche  de  la  maladie,  qu'elle  s'est  montrée  de  courte  durée  et 
ns  exacerbation  marquée. 
i:n  fait  que  j'ai  observé  l'année  dernière  (1),  lors  de  l'apparition  du  choléra  k 

i\)  (lazette  dethôp.,  184». 
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Paris,  prouve  que,  sous  l'influence  d*une  épidémie,  la  gastro-entérite  peotprfnL 
un  caractère  particulier.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  qui ,  éproonm  dcfr^ 
quelques  jours  les  symptômes  d'une  gastro-entérite ,  les  négligea  complétaïki' 
Bientôt  le  refroidissement,  la  cyanose,  l'excavation  des  ycnx,  l'abcDdanrf  ^ 
évacuations,  donnèrent  à  raffection  la  physionomie  du  choléra,  et  cependant  1»  »*- 
leurs  épigastriques,  la  nature  bilieuse  des  vomissements,  lui  conservaient  les  w; 
tères  d'une  gastro-entérite  :  c'était ,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarqua*,  une  </  - 
entérite  choléri forme. 

On  pourrait  croire  qu*une  inflammation  étendue  ainsi  à  une  grande  panif  ^ 
voies  dJgestives  doit  avoir  des  symptômes  beaucoup  plus  graves  que  celle  qdV4 
afliecle  qu'une  partie  :  la  gastrite,  par  exemple  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  bi:>7. 
prouvent  qu'il  en  soit  ainsi.  Les  gastro-entérites  bien  caractérisées,  dont  oq  tr«" 
quelques  observations  rares,  n*on^  pas  eu  de  grtwité  réelle.  Quant  aai  /  ^ 
anatomiques,  elles  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  gastrite  et  de  rentérite. 

Si  les  opinions  qui  ont  été  soutenues  dans  ces  dernières  années  prévalaifti'' 
core,  tl  faudrait  nécessairement  entrer  dans  d'assez  grands  détails  retatiTomnt . 
diagnostic;  mais  aujourd'hui  que  les  erreurs  de  cette  époque  ont  été  dissipV^  -• 
l'observation,  il  serait  inutile  d'aborder  ces  détails.  Il  me  suffit  de  dire  qoc  W.- 
misseraents  bilieux,  d'une  part,  la  diarrhée,  de  l'autre,  et  enfin  un  mouTcnMi  * 
brile  léger,  en  l'absence  de  cet  appareil  de  phénomènes  généraux  si  \vi(>  r. 
caractérisent  la  fièvre  typhoïde,  sont  des  signes  qui  fixent  promptement  V  .s. 
gnostic.  Si  toutefois  des  circonstances  particulières  rendaient  ce  diagDostk  ps 
difficile,  quelques  jours  d'observation  suffiraient  pour  l'éclairer  :  car  la  persistr» 
des  symptômes  et  l'apparition  de  nouveaux  phénomènes  feraient  bientôt  recooa.' 
l'existence  d'une  véritable  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  de  la  gastro-entérite  ne  doit  pas  beaucoup  nous  arrêter.  Il  '  * 
autre,  en  eflet,  que  celui  de  la  gastrite  et  de  l'entérite  réunies.  Ainsi,  les  U'^^ 
émollienteSy  quelques  sangsues  à  l'épigastre,  de  petites  quantités  d'opium,  q- 
ques  lavements  laudanises^  la  diète  et  le  repos  en  formeront  la  base.  Si  Foo  ^f 
çonnaitlaprésencedesvers,ilnefaudraitpashésiteràadministrerqudque$/i^' 
et  même  des  anthelmintiques;  mais  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet  seraient  ios:  - 

Gastro^ntérite  chronique.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  la  gastro-^ntt rit' ci- 
que,  et  ce  sera  pour  répéter  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'occasion  de  la  gastralfx  1  ' 
mense  majorité  des  cas  dans  lesquels  on  a  admis  l'existence  de  cette  afllert»« 
taient  autre  chose  que  des  gastro-entéralyies.  Lorsqu'il  existe  en  même  teop- 
inflammation  chronique  de  l'estomac  et  des  intestins,  la  maladie  n*offire  im 
lui  soit  propre;  c'est  tout  simplement  la  réunion  de  deux  affections  qu'il  sub 
connaître  séparément. 

AUTICLE  IL 

GASTRO-ENTÉRALGIB. 

(îe  qno  je  viens  de  diiv  de  la  gastro-entérite  s'applique  parfaitement  ïbt^ 
entéraigic.  Elle  est  constituée  par  deux  aflections  réunies,  qu'il  suffit,  pour  L^ 
ter,  de  connaili*e  séparément.  Disons  toutefois  que  la  réunion  de  ces  Aevx  • 
lions  est  très  fréquente.  Il  est  rare,  en  effet,  que  les  sujets  atteints  à*mt^r* 
gastralgie  n'éprouvent  pas  en  même  temps  cpielques  symptômes  mnnn  à-. 
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es  intesiins;  c'est  ce  que  j*ai  déjà  fait  observer,  et  ce  qae  je  rappellerai  encore  à 
article  Entéralgie.  Pour  ces  raisons,  je  n'insisterai  pas  davantage  ;  il  sera  très 
icilcaa  médecin,  quand  il  connaîtra  l'affection  nerveuse  de  l'estomac  et  celle  de 
intestin ,  d'en  former  un  tout,  de  manière  à  avoir  la  description  de  la  gastro-entéra||^ 

ARTICLE  III. 

CHOLÊRA-MORBUS  SPORADlQUf. 

Malgré  les  nombreuses  descriptions  que  nous  avons  du  choléra-morbu»  spora- 
ique,  on  éprouve  une  assez  grande  difficulté  à  lui  assigner  une  place  exacte  dans 
ans  le  cadre  nosélogique.  Nous  manquons,  en  effet,  d'observations  bien  exactes  de 
ette  affection.  Les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  sont  en  général  ex- 
osés d'une  manière  très  laconique;  ils  manqpent  des  détails  les  plus  importants, 
t,  d'un  autre  côté,  nous  avons  une  multitude  d'hypothèses  et  d'explications  tbéo- 
iques  qui  ne  servent  qu'à  rendre  la  question  plus  obscure.  Nous  verrons  plus  loin 
ue  toutes  les  causes  attribuées  à  l'indigestion  sont  aussi  les  causes  assignées  au 
holéra-morbus  sporadique,  et  qu'en  outre  la  maladie  présente  tous  les  phéno- 
mènes d'une  digestion  troublée.  Cette  espèce  de  choléra  ne  serait-elle  donc  qu'une 
mpic  indigestion?  C'est  ce  qu'il  serait  possible  d'appuyer  et  de  soutenir  sur  des 
lits  assez  nombreux.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  dans  cette  affection  quelque 
liose  de  spécial  La  supersécrétion  qui  se  forme  dans  le  tube  digestif  tient  évi- 
enoment  à  un  état  inconnu  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  indigestions  ordi- 
aires,  et  cette  considération  seule,  quand  même  l'opinion  précédente  serait  mieux 
ppnyée  qu'elle  ne  l'est,  suffirait  pour  faire  accorder  au  choléra  sporadique  une 
escripiion  particulière. 

Cette  maladie  a  été  connue  et  décrite  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocratc 
n  a  plusieurs  fois  parlé  dans  ses  ouvrages  (1),  et  tous  les  auteurs  qui  sont  venus 
près  lui  en  ont  donné  des  descriptions  plus  ou  moins  étendues.  Quand  on  exa- 
uce attentivement  ces  descriptions,  on  voit  qu'un  certain  nombre  d'états  mor- 
àdes  différents  ont  été  exposés  sous  cette  dénomination  ;  car  il  suffisait  de  vomis- 
ements  abondants  avec  déjections  alvines  fréquentes,  pour  que  la  plupart  des 
uteurs  des  siècles  passés  admissent  l'existence  du  choléra-morbus.  D'où  il  résulte 
ne  de  simples  indigestions,  l'effet  exagéré  des  éméto-cathartiques,  et  même  les 
''sultats  d'un  empoisonnement,  ont  été  décrits  sous  ce  nom.  Dans  ces  derniers 
'mps,  il  n'a  paru  qu'un  petit  nombre  de  travaux  particuliers  sur  cette  affection.  Je 
itérai  principalement  ceux  de  M.  Ménard  (2)  et  de  M.  Chauffard  d'Avignon  (3), 
ni  se  sont  spécialement  occupés  de  cette  maladie. 

S  f.  —  DéfinîtioB  ;  «yaonymie  ;  fféqucace. 

On  doit  donner  le  dom  de  choléra  sporadique  à  une  maladie  caractérisée  par 
es  vomissements  violents ,  abondants,  répétés,  survenant  brusquement  ou  après 
D  court  malaise,  sans  autre  cause  que  celles  qu'on  attribue  à  l'indigesâon,  et 
ccompagnés  ou  promptcment  suivis  de  déjections  alvines  abondantes  et  persis- 
mtes.  Il  est  encore  d'autres  symptômes  importants  que  j'indiquerai  plus  loin,  et 

(t)  Devietu»  ratione  in  acutit  {Efdd.,  lib.  V,  S  4.  etc.). 
(2)  Gazelle  médic.,  1832. 
3)  Me'/H.  tur  le  choiera -morbut  {Journal  général  de  méd*,  182»). 
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que  Je  ne  place  point  daad  cette  définition,  parce  que  ceux  que  je  Tiens  d*iiMiji|fr' 
feont  primitifs  et  caractéristiques. 

Le  mot  choléra^  signifie /?i/jr  de  bile;  cependant  les  vomissements  sdik )►. 
d'être  toujours  liilieux.  On  a  encore  donné  à  la  ttiafadieles  noms  de  choiera  w^ 
de  trousse- galon/,  de  passio  ckolerica,  de  cholérrhagie  (Chaussier).  Pr-w 
toutes  ces  dénominations,  comme  on  le  voit,  se  rapprochent  de  la  plus  ancns' 
qui  doit  être  conservée,  quoique  sa  signification  ne  soit  pas  parfaitement  euc^ 

Le  choléra  sporadique  n'est  point  une  maladie  fréquente;  cependant  an* 
passe  point  d*année  où  l'on  n'en  observe  quelques  exemples  dans  les  diierspn 
Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  régions  où  il  k  imt 
le  plus  fréquenunent. 

Les  auteurs,  n'ayant  point  eu  à  leur  disposition  un  nombre  suffisant  d^obtt^i- 
tions,  n'ont  pas  pu  indiquer  d'une  manière  très  précise  les  causes  du  cbolérMDori)  ^ 
sporadique.  Cette  réflexion  toutefois  ne  s'applique  qu'en  partie  aux  causes  (H*' 
sionnelles  ;  car ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  une  liaison  tHk  n" 
l'apparition  des  symptômes  et  la  cause  déterminante ,  qu'il  ne  peut  rester  ded^ 
sur  cette  dernière. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Suivant  les  auteurs,  la  jeunesse,  Vâge  mûr  et  le  sexe  masculin  sont  plus  o:^ 
ses  à  cette  affection  que  les  autres  âges  et  que  le  sexe  féminin.  Presque  toc^  *- 
admis  l'existence  de  conditions  atmosphériques  particulières,  comme  favorbiv  - 
production  du  choléra  sporadique.  La  fin  de  l'été,  \e  commencement  de  Ttin* 
les  chaleurs  très  grandes,  surtout  dans  les  pays  où  la  température  est  (rè>  ni> 
pendant  le  jour  et  basse  pendant  la  nuit,  sont  les  conditions  dans  le$qo^'^ 
est  admis  que  se  manifeste  particulièrement  cette  affection. 

Suivant  Hippocrate ,  elle  était  fréquente  en  Grèce,  et  suivant  les  anteun  o 
dernes,  on  l'observe  souvent  en  Italie  et  en  Espagne. 

Dans  quelques  circonstances  on  l'a  vue  apparaître  en  même  temps  chez  no  vf€P 
assez  considérable  d'individus,  et  alors  l'affection,  qui  tendait  à  prendre  k  ^r* 
tère  épidémique,  a  été  attribuée  à  des  conditions  atmosphériques  particuli^ 
Je  me  contente  de  ces  indications,  parce  que  les  éléments  pour  uneapfTrf^.-!' 
plus  exacte  nous  manquent  complètement 

s*  Causes  occasiouneiles. 

On  voit  généralement  le  choléra  sporadique  se  produire  après  l'ingr^*- 
substances  indigestes,  oo  lorsque  certaines  circonstAnces  particulières  sont  i«:- 
ttvubler  la  digestion^  et  c'est  fii  ce  qui  a  fait  attribuer  les  symptômes  i  m^^-'^ 
indigestion.  11  serait  inutile  d'insister  sur  les  causes  de  ce  genre,  car  ce  q*( .  ' 
ai  dit  k  l'occasion  de  cette  dernière  affection  est  suffisant 

Le  docteur  Seark  (2)  a  vu  la  maladie  se  produire  sur  ks  deoi  tien  do  «tfe 
d'une  école,  par  suite  de  l'ouverture  d'un  égotU  infect  dans  le 
sujets  succombèrent. 

iP  S\t»»:MUii.  Oftrrn  outHia  mtdira, 
(•it  Ourkolrra.  \hio. 
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J'ai  déjà  dît  que  plusieurs  auteurs  avaient  regardé  comme  des  choléras,  des  cva- 
:ualions  abondantes  dues  9ux  éméio-cathartiques.  Il  est  certain  que  les  phéno- 
nènes  de  (5oitapsus  )x>nt  les  mêmes  en  pareil  cas  :  mais  il  y  a  cette  dIflKrencië  que 
.es  derniers  accidebu  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  celle  qu'il  faut  nécessairé- 
nent  admettre  pour  le  choléra'  ordinaire ,  et  que ,  uniquement  produits  par  un 
igent  externe ,  ils  sont  ordinairement  beaucoup  phis  faciles  h  arrêter. 

M.  le  docteur  Victor  Racle  (!)  a  rassemblé  un  assez  bon  nombre  de  c«s  dans 
es(]aels  le  clioléra  sporadique  est  apparu  au  milieu  d*une  autre  affection,  et  il  a  vu 
{ue  ce  choléra  est  très  grave.  Il  a  désigné  cette  espèce  de  choléra  sous  lé  nom  de 
M^m  sjwradique  symptornatique. 

Enfin  il  faut ,  cdtame  je  viens  de  le  dire ,  reconnaître  Texistence  d'une  came 
nconnue,  poui*  qu'un  accident  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ne  présente 
»s  d'autres  phénomènes  que  ceux  d'une  indigestion  simple ,  soit  accompagné  de 
a  supersécrétiôn  gastro-intestinale  caractéristique,  supefsécrétion  qui  devint  k 
ioarce  des  plus  graves  symptômes. 

$  IXX.  —  SynsplftoMt. 

Doit-on ,  dans  la  description  des  symptômes ,  diviser  le  choléra  sporadique  en 
lusieurs  espèces,  comme  l'a  fait  en  particulier  le  docteur  J.  Copland  (2).  Suivant 
li,  il  faudrait  distinguer  trois  variétés  de  choléra.'qui  sont  :  le  choléra  bilieux^ 
î  choléra  ftatuleni  et  le  choléra  spasmodtque  ;  mais,  ainsi  que  Tont  fait  reÉharc[uer 
s  auteurs  du  C&mpendium ,  on  ne  voit  dans  les  observations  aucun  motif  d'ad^ 
lettre  une  division  semblable ,  et  dans  l'article  du  docteur  Copland  je  n'ai  trouvé 
stre  chose ,  pour  distinguer  les  espèces ,  que  la  plus  grande  prédominance  de 
fmptômes  communs  li  tous  les  cas. 

Début  Très  souvent  le  choléra  européen  se  manifeste  tout  à  coup ,  et  Ton  à 
^marqué  que  c'était  surtout  pendant  la  nuit  qu'avait  lieu  son  invasion.  Dans  d'au* 
es  circonstances  il  est  précédé,  pendant  un  temps  variable,  de  pesanteur,  de 
lalaise  h  l'épigastre,  parfois  de  véritables  douleurs,  en  un  mot  de  quelques  signes 
'une  violente  indigestion. 

Symptômes,  Le  premier  symptôme  de  cette  affection  est  une  douleur  plus  ou 
loins  violente  occupant  l'épigastre  et  souvent  une  assez  grande  étendue  de  l'abdu- 
len.  Elle  consiste  dans  des  tnrtillemertts,  des  coliques,  une  comjiression  violente 
ni  donne  tfeu  à  une  vive  anxiété.  Si  alors  on  palpé  Tabdolnen ,  on  le  trouve  plus 
n  moins  douloureux  à  la  pression  dans  les  points  indiqués. 
Je  ne  sache  pas  que  la  percussion  ait  été  pratiquée  dans  des  cas  de  ce  genre, 
(pendant  on  ne  peut  douter  que  Taccumulation  des  matières,  qui  a  lieu  nécés- 
irement  dans  ce  moment,  ne  soit  recmmue  li  l'aide  des  signes  indiqués  à  Tarticlc 
idigestion. 

Les  nausées  ne  tardent  pas  à  apparaître.  Elles  sont  parfois  accompagnées  à*éruc' 
fions,  de  rapports  acides  ;  mnîs  le  plus  souvent  les  vomissements  leur  succèdent 
esque  immédiatement.  La  matière  de  ces  Vomissements  consiste  d'abord  dans  les 
Imeuts  et  les  boissons  mal  dîgérés:  puis  elle  est  composée  d'uU  liquide  aqueux 
us  on  moins  mêlé  de  bHe;  et  enfin  les  vomissements  sont  jaunes,  verts  ou  ver- 

t)  Méni,  sur  le  choL  fpor,  sympt,  (RrrMemé(l,-chir,), 
\'i)  Diet.  ofpract.  med.,  1835,  t.  I. 
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dâtrcs,  amers ,  et  par  conséquent  presque  entièrement  bilieux.  Gcpcnéai  f^ 
chofes  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  Ton  a  vu  des  vomîssemeots  abodaft 
ôtre  toujours  composés  d*qn  liquide  acre  qui  brûlait  i*arrière-goriB(  :  c*gi  cr 
qu*aTaient  déjà  remarqué  les  auteurs  anciens,  et  Lazare  Rivière  en  partiaiËer  l . 
qui  en  tirait  une  objection  contre  le  nom  de  choléra  ou  flux  de  bile. 

En  même  temps  que  les  vomissements,  ou  presque  immédiatement  après,  m- 
viennent  des  coliques  violentes,  des  selles  abondantes  de  matières  Icrts,  sdk 
très  fétides,  et  qui,  chez  quelques  sujets,  corrodent  fortement  Taniis.  Ces  à 
sont,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  d'une  abondance  extraordinaire.  Lf\ 
au  point  qu*on  a  vu  des  sujets  remplir  en  peu  d*instant3  un  grand  nombre  dr  w^ 
qu'on  avait  à  peine  le  temps  de  vider.  Elles  sont  précédées  ou  accolDpagDt^4- 
gargouillemenis  du  ventre,  de  borbœ^ygmes.  On  les  trouve  d'abord  coopM 
do  matières  fécales  liquides,  puis  d'un  liquide  mêlé  parfois  d'aliments  mal  disére^ 
et  enfin  elles  sont  verdâtres,  noirâtres,  herbacées,  évidemment  bilietaes. 

C'est  lorsque  les  selles  ont  cette  grande  abondance  qu'on  trouve  la /Min»  «iU^ 
minale  dure  et  rétractée,  et  que  souvent  la  douleur  du  ventre  est  extrême. 

Un  symptôme  qui  peut  se  joindre  à  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués,  «i 
hoquet t  qui  parfois  est  opiniâtre. 

On  a  dit  que,  dans  le  choléra,  la  langue  est  ordinairement  rouge  et  aèdie  ;  ni? 
sous  ce  rapport,  l'observation  n'a  point  été  faite  d'une  manière  exacte.  Ce  qui.  m 
de  certain,  c'est  que,  soit  par  suite  de  l'irritation  causée  parle  passage  des  maurr^ 
acres,  soit  par  suite  de  l'abondance  des  excrétions,  les  malades  se  ptûgneat sa- 
vent d'une  sensation  d'ardeur  très  vive  à  la  gorge.  Ils  éprouvent  en  méoif  i>Tf 
une  sot/*  plus  ou  moins  vive,  et  ce  symptôme  est  d'autant  plus  incommode,  qy 
l'iugeslioH  des  boissons  provoque  presque  immédiatement  le  vombsemaiL  '  ^ 
vomissements  étant  presque  toujours  douloureux  par  suite  de  la  contractioo  r^c 
vulsive  de  l'estomac,  on  a  vu  des  sujets  éviter,  malgré  la  soif,  toute  ioçestioc  • 
liquide. 

Une  autre  circonstance  qui  favorise  notablement  le  vomissement,  est  le  mt*'^ 
ment.  Or  les  mouvements  sont  presque  incessamment  excités  par  les  àaétw^ 
spontanées,  les  crampes^  qui  engagent  le  malade  à  prendre  des  positions  divery^. 
dans  l'espoir  de  se  soulager. 

.le  viens  de  dire  un  mot  des  crampes  qui  surviennent  dans  cette  alfisctioB.  <'  "^ 
ordinairement  après  un  certain  nombre  d'évacuations  qu'elles  se  manifesleaL  ikc-- 
pant  particulièrement  les  mollets,  puis  les  pieds,  elles  sont,  dans  des  cas  «m 
rares,  étendues  à  tout  le  corps.  Parfois  on  les  voit  manifestement  se  prods'' 
dans,  l'abdomen,  où  les  muscles,  en  se  contractant,  forment  des  bossdures  dp- 
ct  douloureuses.  Dans  certains  cas,  elles  ont  une  violence  vraiment  eOrajastr 

Â  la  suite  de  ces  symptômes,  le  pouls  devient  accéléré,  plus  ou  moiiis  étrur.  - 
lorsque  les  évacuations  sont  très  abondantes,  il  est  filiforme,  misérable.  U  ^^' 
devient  faible,  basse,  et  parfois  il  y  a  une  aphonie  presque  complèle;  co  wf^ 
temps  la  respiration  est  haute,  quelquefois  suspirieuse  et  accélérée. 

£n  môme  temps  il  y  a  refroidissetnent  plus  ou  moins  marqué  des  tégomeab*  ' 
principalement  aux  extrémités  et  à  la  face.  i\lalgré  l'abondance  des  évacuatiots  - 
|)eau  n'est  point  ordinairement  sèche;  le  plus  souvent,  au  contraire,  on  voit  ipp 

(I)  Praxeoi  med,  lib,  IX,  -^Op.med.univ.i  Lugduni,  1663. 
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litre  une  sueur  parfois  visqueuse,  et  ordinairement  froide,  sur  les  diverses  parties 
u  corps. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  observe  une  anxiété  plus  ou  moins  grande, 
ne  prostration  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  fin  plus  ou  moins  grand 
écouragementf  et  quelquefois  une  céphalalgie  qui  n'a  jamais  une  graudc.impor- 
nce. 

Le  plus  ordinairement  la  maladie,  arrivée  à  ce  point,  cède  aux  moyens  employés 
)ur  la  combattre  ;  mais  dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  elle  fait  des  pro- 
es.  Les  évacuations  parla  bouche  et  par  Tanus  deviennent  presque  continuelles; 
s  selles  sont  involontaires ^  les  crampes  incessantes,  ranéantlsscment  complet.  La 
ice  dmeni  pâle,  avec  une  expression  d'abattement  profoiKi;  \es  yeux  s'excavent, 
s  joues  se  accusent,  le  malade  paraît  d'une  grande  maigreur  ;  la  figure,  en  uu 
ot,  est  grippée  et  présente  le  caractère  hippocratique.  C'est  alors  que  surviennent 
%  lipothymies,  les  syncopes,  la  carphologie,  les  soubresauts  des  tendons,  et  que 
;  malade  peut  succomber  rapidement. 

Après  la  guérispn,  il  reste  parfois,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  un  peu  de 
isceptlbillté  de  l'estomac  et  des  intestins,  que  des  boissons  douces  et  un  régime 
mveoable  ne  tardent  pas  à  dissiper. 

Tel  est  le  tableau  du  choléra  sporadique.  Sans  doute  les  observations  exactes 
^us  feront  connaître  un  jour  des  particularités  qui  nous  échappent,  mais  tel  est 
jourd'bui  l'état  de  nos  connaissances. 

$  TV.  —  HEttrohei  daréei  terminaifoii  de  la  mabidie. 

La  marche  du  choléra  sporadique  est  essentiellement  aiguë.  £n  quelques  heures 
•  malades  sont  rendus  à  la  santé  ou  succombent  à  la  violence  du  mal.  On  a,  il  est 
»,  décrit  quelques  choléras  qui  animaient  duré  un  certain  nombre  de  jours  (1), 
ûs  il  n'était  évidemment  question,  dans  ces  cas,  que  d'affections  intestinales  va- 
es,  avec  vomissement  et  diarrhée  opiniâtres.  Les  progrès  du  mal  sont ,  du  reste, 
cessants  et  continus,  sauf  quelques  petits  intervalles  de  calme  que  laissent  entre 
X  les  vomissements  et  les  crampes. 

Je  viens  de  faire  remarquer  que  la  durée,  était  très  courte.  Elle  est  eh  rapport 
^'c  l'abondance  des  évacuations.  C'est  cette  courte  durée  qui  a  fait  donner  ù  la  ma- 
iic  quelques  noms  particuliers. 

Noas  venons  de  voir  que,  bien  différent  en  cela  du  choléra  asiatique,  le  choléra 
éradique  se  termine  presque  constamment  par  la  guérlson.  Un  certain  nombre 
cas  de  terminaison  funeste  qui  ne  laissent  aucun  doute  ont  cependant  été  obser- 
if  et  prouvent  le  danger  de  cette  affection. 

$  ▼.  —  Késions  aaatomiqQes, 

1  y  a  eu  des  discussions  assez  vives  sur  les  lésions  auatomiques  propres  au  cbo- 
i-morbus  sporadique  C'était,  en  effet,  une  question  qui  touchait  h  la  nature  de 
ualadic  sur  laquelle  les  dlvera  auteurs  ont  soutenu  des  opinions  très  différentes, 
lonsdouc  ce  qu'on  a  observé. 

'OS  anciens  attribuaient  le  choléra  à  une  certaine  corruption  de  la  bile  :  aussi 
niques  auteurs  ont-ils  recherché  dans  la  com|K)5iiion  de  ce  liquide  la  cause  ma- 

1    Vuy.  eu  parlicuUcr  Lobstein,  Mémoire  de  méd,j>ral*  ;  Parh,  ls:)2,  in-ft". 
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térielle  de  la  maladie  Portai  (4)  a  parlé  d'une  bile  acre  capable  d'eicorior  lesio» 
mais  cette  observation  n*a  pas  été  faite  par  les  auteurs  plus  récents,  et  en  oQtr?t 
n'est  pas  douteux  que  Portai  n'ait  confondu  dès  maladies  très  diverses,  ûsà  u 
l'ont  très  bien  fait  remarquer  les  auteurs  du  Compendium, 

D'autres  trouvant,  dans  quelques  cas ,  un  peu  de  rougeur  des  inlcstios,  prfp 
une  coloralién  brunâtre,  d'autres  fois  des  ulcérations,  ont  regardé  la  maladiecv 
constituée  par  une  inflammation  gastto-iiitestinale.  M.  (Chauffard  a  défendt 
opinion;  mais sL l'on  considère  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  pmdu^i 
maladie,  l'absence  de  tonte  lésion  anatomiqne  constatée  dans  un  grand  nombr  * 
cas,  la  variété  des  lésions  inflammatoires  qui  ont  été  trouvées,  on  ne  peut  pas^^- 
ter  qu'il  n'y  ait  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  que  le  choléra  ne  se  soit  tout  ^xf»^ 
ment  développé  comme  complication  d'une  autre  maladie.  Quant  aux  obsena>* 
de  M.  Gravier  (i),  invoquées  par  i^l.  Roche,  elles  portent  sur  le  cholérfHfrf^- 
asiatique,  et  n'ont  aucune  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe.  J'y  reiieoà: 
dans  l'article  suivant. 

Faùt-jl  parler  maintenant  d*  altérât  ions  du  foie,  de  la  raie,  de  Vœsophngf.n' 
auxquelles  on  a  voulu  attribuer  le  choléra?  je  ne  le  i)cn$e  pas,  car  c'est  ooe (Çjiy 
tion  jugée. 

En  résumé,  l'ouverture  des  cadatres  n'a  fait  reconnaître  aucune  lésion  w- 
mique  propre  au  choJéra-morbus  sporddiquc,  et  même,  en  admettant  a^ec  if  ^' 
teur  firown  (3)  que  des  individus  ont  pu  succomber  plusieurs  jours  après  rmt* 
de  ce  choléra ,  et  que  la  teinte  foncée  des  intestins  est  un  sigee  d'inflamnu'v 
ce  qui  est  loin  d*êtrc  prouvé,  on  ne  devrait  regarder  la  lésion  qoe  comme  cp» 
cutive. 

Il  y  a  donc ,  à  n'en  pas  douter,  dans  le  choléra  sporadique,  un  état  partinir' 
inconnu,  probablement  nerveux,  qui  fait  que  les  causes  qui  n'auraient,  éx- 
d'autres  circonstances,  produit  qu'une  indigestion  ordinaire,  donnent  lien  aoi'> 
cuations  excessives  dont  les  autres  symptômes  sont  la  conséquence. 

«î  ▼!•  —  BîAgBosUs  I  pronoitid. 

On  a ,  ce  me  semble ,  beaucoup  plus  insisté  sur  le  diagnostic  dn  cholén  f 
n'était  nécessaire.  Cette  maladie  a ,  en  effet ,  une  physionomie  pttipre  qui  nf  •- 
met  de  la  confondre  avec  aucune  des  maladies  intestinales  qui  ont  nw  cm. 
durée.  Après  avoir  examiné  les  diverses  affections  qui  peuvent  s'en  rapprofl>' 
ne  trouve  qne  l'indigestion,  l'empoisonnement  et  le  choléra  épidémicineqni  pu*" 
donner  lieu  à  quelque  difficulté. 

Pour  distinguer  X indigestion  du  choléra  sporadique,  on  a  clierché  d«  H 
rences  dans  la  nature  des  matières  vomies,  dans  leur  odeur,  dans  celte  di^  «r«^ 
tiotis  nidoreuses  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  différences  soient  snl&ao!*^  * 
elles  n'existent  que  dans  quelques  cas.  Si  l'on  étudie  attentivement  riodii-^' 
on  voit  qu'au  début  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  pur'.'" 
diagnostic  positif;  mais  bientôt  l'abondance  des  vomissements  et  des  êtacoj'  ' 
alvines,  la  présence  de  la  bile  dans  les  matières  rejetées,  les  crampes,  d  î«''  " 

(U  Obterv.  sur  la  nut,  ei  le  trait,  des  mahtd.  dufoift  Farts.  1819. 
;-i)  Doc.  sur  tr  rhoL-morb.  rie  l'Inde  [Jmi.  de  la  méd.  phys.,  i»i7). 
(3;  Cyeloj}.  ofpract,  tned.,  t.  I. 
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xtréme,  oe  tardent  pas  à  faire  reconriattre  l'existence  d'an  tèritaUe  choléra ,  et 
}ute  incertitude  cesse. 

Quant  aui  empoisonnements,  il  est  difficile  d^ôtablir  le  diagnostic,  attendu  que 
»  diverses  espèces  d'empoisonnements  ont  leur  physionomie  propre.  J'emprunte  <i 
I.  Grisolle  (i)  le  passage  suivant,  parce  qu'il  m^  paraît  contenir  tout  ce  qu'il  iin** 
orte  de  savoir  snr  ce  diagnostic,  ainsi  porté  d'une  manière  généi'ale. 

«  Le  choléra ,  dit  cet  auteur,  offre  beaucoup  de  ressemblance  avel^  l'empoisonne- 
lent  par  les  poisons  irritants.  Cependant,  dans  ces  derniers  cas,  les  accidents  se 
ont  développés  après  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une  substance  qui  a  produit  le 
lus  souvent  qn  sentiment  de  chaleur,  de  cui^on ,  de  brûlure  dans  la  gorgé  et 
œsophage,  et  même  dans  la  bouche,  où  l'on  trouve  parfois  des  taches,  des 
scarres,  qui  dénotent  l'action  d'nn  caustique.  Les  vomissements ,  au  Keu  de  se 
oanifester  à  peu  près  simultanément  avec  les  évacuations  alvines,  précèdent,  au 
oQtrairé,  celles-ci  dé  plusieurs  heures.  Les  douleurs  du  ventre  préseiKent  k  même 
HDgression  ;  car,  bornées  d'abord'à  l'épigastre,  ce  n'est  qu'après  un  temps  plus  ou 
Doins  long  qu'elles  gagnent  le  reste  de  l'arbdomcn.  » 

Je  renvoie  le  diagnostic  du  choléra  épidéniique  et  du  choléra  sporadiqùe  à  l'ar-^ 
icle  snivant,  où  il  sera  exposé  en  détail. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  va  plus  haut,  le  pronostic  du  choléra  spora- 
ique  est  ordinairement  favorable.  L'exisGence  d'évacuations  involontaires,  un  col- 
ipsns  profond,  le  refroidissement  des  extrémités,  un  pouls  fréquent  et  misérable, 
rat  des  symptômes  très  graves,  et  qui  annoncent  parfois  une  mort  prochaine. 

Des  faits  rassemblés  par  M.  V.  Racle  (2),  il  résulte  que  le  choléra  sporadiquë 
ui  survient  dans  le  cours  d'une  autre  affection ,  intestinale  ou  non ,  présente  un 
rès  grand  danger,  et  que  te  plus  grand  nombre  des  cas  de  choléra  sjtoradiq^jLe  qui 
p  tet*minent  par  la  mort  s'accompagnent  de  lésions  arùitçmtqiies. 

S  TXZ.  —  Vraiienieiit 

1/6  traitement  du  choléra  sporadiqoe  a  varié  suivant  l'idée  qu'on  s'est  faite 
le  la  nature  de  la  maladie.  Sans  entrer  dans  un  exposé  historique  qui  serait  inutile, 
cassons  en  revue  les  diverses  médications  mises  en  usage. 

omissions  sanguines.  C'est  à  l'époque  où  régnaient  les  idées  de  l'école  physiolo- 
;ique,  qu'on  a  recommandé  les.émissions  sanguines;  mais  c'est  plutôt  sur  des  rai- 
onoemenis  que  sur  de3  observations  qu'est  appuyée  cette  pratique,  et  encore  ces 
aisoonements  portent -ils  souvent  à  faux.  Ainsi  on  a  invoqué  la  pratique  de 
1.  Gravier,  sanssonger  que  le  choléra  asiatique,  dont  traitait  cet  observateur,  pouvait 
*ien  différer  du  choléra  sporadiqùe  comme  nous  eu  avons  eu  la  preuve  plus  tard. 
|uoi  qu'il  en  soit,  disons  que,  d'après  Broussais  et  ses  élèves,  la  meilleure  médica* 
on  est  l'application  de  sangsues  à  l'épigastre,  en  nombre  variable  (vingt,  trente,  et 
lus,  à  plusieurs  reprises)  ;  mais  cette  médication  est  loin  d'être  aujourd'hui  géoé- 
ilement  adoptée,  et  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  ce  degré  d'effieacité  que  lui  ont  at^ 
ibué  des  idées  théoriques.  On  a  bien  rarement  employé  la  saignée  générale. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphlogîstique  ^  qn  recommande  des  boissons 
tnoll lentes ,  mucilagineuses ,  ou  légèrement  acidulées.  Nous  avons  vu  qu'assez 

ip  Traité éiem.et  praf.  âe  prtlh,  int,,  t.  !,  fi.  7tî6. 
{i)  Loc.  eit. 
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souvjcnt  les  voipisscoieiits  soq(  teUement  opiniâtres,  qac  riugestioo  de  bflbipû- 
quantité  de  liquide  suffit  pour  les  provoquer;  aussi  ne  doit-on  p»s  insister  baîoif 
pour  faire  boire  les  malades,  et  quelques  auteurs,  parmi  lesqueb  il  butpvtxi- 
lièrcment^citer  Alph.  Leroy,  ont  même  recommandé  de  supprimer  compUuK% 
les  boissons.  Mais  la  soif  est  parfois  tellement  vive,  qu'il  est  irapossîUe  de»it 
cxactcmeiH  ce  précepte,  dont  Tutilité  n*est  point  parbilenient  démontrée.  0*»- 
dant  on  peut  chercher  h  tromper  la  soif  h  ïsMe  de  fragments  de  glace  intiqdaâ:» 
la  bouche.  Si  Ton  n*y  réussissait  pas,  Ufaudrait  administrer  les  boissonsadoodaR 
ou  acidulés  à  très  petite  dose  ot  h  une  températtire  assez  basse.  Pind  a  snM  ^ 
sisté .  beaucoiip  sur  les  avantages  des  boissons  froides  acidulées.  DesÂrà.c- 
fomentatiofis  émoUientes  m  narcotiques  ont  été  également  mb  en  usage,  mabs» 
qiril  soit  possible  d'en  apprécier  le  degré  d'efficacité. 

Vomitifs; purgatifs.  Quand  on  croyait  que  le  choléra  était  dû  à  la  prte 
d'une  bile  corrompue,  acre,  corrosive ,  oii  administrait  des  vomitifs  et  de  (v- 
gatifs;  mais  aujourd'hui  on  craint  avec  raison  de  favoriser  par  ces  moyens  U^e- 
pcrpurgation.  Aussi  les  a-t-on  généralement  abandonnés,  et  il  e&t  ioaiik  i 
parier  ici 

Opiacés,  La  médication  qui  jouit  à  plus  juste  titre  de  la  laveur  génénie  oot- 
siste  en  l'admin^tration  des  opiacés.  Déjà  Lazare  Rivière  avait  insisté  sur  Faùr 
de  ces  moyens,  lorsque  Alph.  Leroy  les  préconisa  de  nouveau.  Rivière  coûseijc 
d'administrei*  4  grammes  de  thériaque  récente^  ou  bien  0,20  grammes  de  /«:.' 
num  opiat ,  c'est-à-dire  d'extrait  d'opium^  en  une  seule  fois.  O^udast,  ^  " 
forces  étaienjt  trop  abattues,  il  recommandait  de  ne  point  donner  la  dose  (Tein^ 
d'opium  tout  entière,  mais  de  n'en  administrer  d'abord  que  0,03  ou  0,10  ç 
sauf  à  répéter  plus  tai*d  celte  quantité.  Sydenham  prescrivait  quelques  gmli-.* 
son  laudanum  dans  une  petite  quantité  de  véhicule.  Quant  à  Alph.  Leroy,  û  a 
ministrait  d'heure  en  heure  0,02  griimmcs  d'extrait  d'opium^  en  auatwL 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  n'introduire  aucun  liquide  dans  restomac  D'n:; 
médecins  ont  employé  la  morphine  ;  mais  il  est  inutile  d'insister  sar  et  (m 
car  il  suffit  de  dire  que  l'opium  doit  être  administré  sous  onc  f«me  <^ 
conque. 

Les  lavements  laudanisés ont  a,ussi  un  grand  avantage,  surtout  lorsque  In (^ 
missemenis  sont  très  fréquents  et  que  les  évacuations  alvines  sont  très  aboofat'  - 
et  très  rapprochées  ;  il  ne  faut  pas  craindre  d'élever  un  peu  haut  la  dose  da  Iw 
num  ;  1  ou  2  grammes  de  ce  médicament,  ou  môme  plus,  doivent  être  porlcsdiL* 
rectum  dans  une  petite  dose  de  véhicule.  Très  souvent  les  évacuations  alfian^ 
si  fréquentes  que  le  lavement  est  presque  immédiatement  rejeté  :  on  ne  dnaf< 
hésiter  alors  à  en  administrer  un  autre  dans  un  court  intervalle,  sans  cniodfr  :• 
certain  degré  de  narcotisme  dont  il  n'est  pas  difficile  ensuite  de  tirer  ks 
Toutefois  on  reconnaîtra  nécessairement  qu'il  y  a  des  limites  à  cette 
tion,  et  qu'il  faut  examiner  attentivement  l'état  du  sujet,  de  peur  de  dépxv- 
but. 

M.  Ménârd,  qui  a  insisté  principalement  sur  l'emploi  de  Topiiim,  pea^  <P  ' 
laudanum  et  les  diverses  préparations  d'opium,  Vextrait  gwmneux  cscfflé.  nt* 
sisscnt  mal  ;  mais  cette  opinion  ne  parait  nullement  appuyée  sur  ks  firtv  ' 
auteur  dit  eu  outre  que  l'extrait  gommeux  lui-même  n'a  pas  de  sooc^c^ 
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'nfanls  h  la  mamelle  ;  c^est  encore  b  une  manière  de  Toir  qui  ne  pai'ait  nullement 
ondée,  et  qui  est  plutôt  dictée  par  la  crainte  qu*on  a  généralement  des  elTets  de 
'opium  dans  le  tr^s  jeune  âge  que  par  Tobservation^  rigoureuse.  Chez  les  très 
eunes  enfants,  un  lavement  avec  1  on  2  gmittesde  laudanum^ suivant  Tâge,  1  centi- 
;ramrae  d'extrait  gommeux  pris  par  la  bonche  (  et  ces  doses  répétées  deux  ou  trois 
oisparjour,  si  le  cas  Texige),  n*ont  pas  le  plus  souvent  d'inconvénient  réel;  au  reste, 
omme  chez  l'adulte,  le  médecin  est  là  pour  surveiller  attentivement  reBct  de  ces 
ubstances.  Sauf  ces  objections,  on  n*a  que  des  éloges  à  donner  à  la  manière  dont 
il.  31énard  a  exposé  ce  traitement. 

Des  frictions  sur  Tabdomen  avec  un  Uniment  opiacé^  des  cataplasmes  tauda- 
Hsés^  le  repos  autant  que  possible,  Vimmobilité  la  plus  absolue,  Yempioi  de  la 
'/arehrintérieur,  viennent  compléter  cette  miédication,  dont  la  supériorité  sur 
outesles  autres  est  hors  de  toute  contestation. 

Moyens  divers.  Maintenant  devons -nous  parler  de  Temploi  du  calomel,  de  Va- 
étale  déplomba  de  l'application  des  vésicatoiressurrépigastre^des  sinapismes  sur 
e  ventre,  de  l'usage  du  camphre,  du  cuii^re  ammoniacal,  de  l'emploi  des  fric^ 
ionsmercurielles,  de  Veau  froide  bue  en  très  grande  quantité,  comme  le  voulait 
nlenricth,  etc.  ?  En  le  faisant,  j'exposerais  sans  doute  un  traitement  complet; 
lais  cette  abondance  de  médications,  loin  d'avoir  des  avantages,  n'aurait  que  des 
iconvénients.  11  faut,  pour  que  nous  admettions  un  mode  de  traitement,  qu'il 
ait  un  commencement  de  preuve  de  son  efficacité,  et  ici  nous  en  manquons 
omplétement 

Je  dirai  seulement  que  M.  le  docteur  Godlewski(l)  a  vu  les  symptômes  fort 
raves  s'amender  à  la  suite  des  frictions  mercurielles  ;  mais  il  ne  rapporte  qu'un 
^ul  fait  dont  la  valeur  est,  par  conséquent,  peu  considérable. 

Traitement  des  symptômes.  Je  me  bornerai  donc.  à. ajouter  quelques  moyens 
ropres  h  combattre  certains  symptômes.  On  a  proposé  contre  les  vomissements 
es  opiniâtres  la  potion  de  Rivière ,  ou  simplement  Veau  de  Séltz.  Ces  bois- 
)os  peuvent  avoir  des  avantages  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'en  ne  doit  pas 
'borner  à  combattre  le  vomissement  hii-même,  mais  bien  la  cause  nerveuse  qui 
oduit  le  vomissement,  et  l'expérience  a  prouvé  que  l'opium  remplissait  mieux 
le  tout  autre  moyen  cette  indication  importante. 

Les  lavements  avec  le  laudanum  à  haute  dose  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
meilleur  moyen  à  opposer  aux  évacuations  alvines  excessives.  C'est  dans  le  but 
^^iseths  phénomènesnerveux,  et  principalement  les  cremzp^s,  qu'on  a  employé  les 
tifpasmodiques.QuelqnesdiUteurs  ont  préconisé  en  particulier  Yéthersulfurique  ; 
ais  on  voit  si  promptement  les  crampes  cesser  lorsque  les  symptômes  intestinaux 
nt  arrêtés,  qu'on  ne  sent  pas  la  nécessité  d'employer  ces  moyens,  qui  peuvent 
oirune  action  fâcheuse' sur  le  tube  intestinal.  Des  frictions  sécAes.plus  ou  moins 
pétées  sur  les  membres  et  sur  l'abdomen  s'il  n'est  pas  trop  douloureux,  suffisent 
ovent  pour  soulager  les  malades.  On  frictioimera  également  les  extrémités  pour  y 
inener  la  chaleur,  et  dans  les  intervalles  des  frictions,  on  les  enveloppera  de 
ine  chaude.  Enfin  il  faut  recommander  aux  malades  de  garder,  autant  que  pos- 
de,  Vimmobilité  absolue,  pour  ne  pas  provoquer  le  vomissement  et  les  garde- 
bes,  déjà  trop  fréquents. 

'^P  /ofirn.  (hi  eonn.  méâ.'fhU'.^  avril  1848. 
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lUmmé  ;  ordonnance.  On  voit,  d*après  ce  qui  précède,  que  la  TéritiUe  wàL- 
cation  du  choléra,  sporadique,  celle  qui  a  pour  die  Texpérience,  oonaste  à» 
remploi  de  l*opium,  de  quelques  boissons  éoaollieotes  et  acidulé»  et  de  hgfau. 
C*est  celle  que  devra  adopter  le  praticien,  jusqu'à  ce  que  des  £ûts 
bien  observés  soient  venus  lui  prouver  qu*il  existe  i|uelque  moyen  d'âne 
spédale.  Une  seule  ordonnance  suffira  par  con^uent  ponr  tracer  d'une 
générale  la  conduite  à  suivre, 

Ordonaance. 

1°  Boi^ns  en  petite  quantité  :  eau  de  riz,  solution  de  sirop  de  gonuac  »«  - 
sans  addition  d'une  pçtite  quantité  de  suc  de  citron, 

2°  Si  la  soif  est  vive  et  si  les  vomissements  soqt  incessants,  se  berner  ï  \m 
fondre  des  fragments  de  glace  dans  ta  bouche. 

y  Une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaiqne,  renouvelée  toaiâ^ 
deux  ou  trois  heures,  ou  plus  fréquemment  si  le  cas  l'exige.  Chez  les  cafaou  < 
dose  ne  ser^  que  d'un  centigramme,  ou  moins,  et  l'on  devra  administrer  ropv 
dans  une  très  petite  quantité  de  véhicule. 

(i"  Un  quart  d^  lavement  d'eau  de  graipe  de  lin, avec  addition  de  1  à  2  gn^^ 
de  laudanum,  renouvelé,  si  le  cas  l'exige,  ches^  les  enfants.  Une  à  trois  os  qoi^ 
gouttes  de  laudanum,  suivant  l'âge,  seront  sufGsantes. 

5'  Frictions  sur  l'abdomen  avec  le  Uniment  suivant  : 

if  Huile  d'amandes  douces.      10  gram.  |  Laudanum 3  im. 

Frictions  sèches  sur  les  membres  avec  la  flanelle  chaude. 

6'  Recommander  au  malade  de  faire  le  moins  de  mouvements  possible.  S.  -* 
vomissements  sont  excessifs,  eau  de  Seltz  ou- potion  de  Rivière. 
7°  Les  jours  suivants,  prescrire  au  malade  un  régime  doux  et  léger. 

RÉ6(]MB  SOMMAIRE  DD  TaAiTBMBNT, 

Émissions  sanguines;  émoUienls;  opiacés;  vomitifs,  purgatifr  (proacritslinr 
dicaments  divers  :  calomel,  eau  froide,  etc.  (incertains).  Frictions  sèches,  nvr** 
tiques,  mercurieUes;  repos;  boissons  gazeuses.  Régime. 

ARTICLE  IV. 

» 

CHOLÊBÀ-MOBBOS  ÊMDÉIliQUK. 

Cette  maladie,  qui  existe  eudémiqucment  dans  l'Inde,  n'a  été,  on  peot  k  dr 
bien  étudiée  que  depuis  qu'elle  a  fait  invasion  en  Europe.  On  n'a  qui  lire  ce  >  - 
avait  été  publié  avant  l'épidémie  qui  a  dévasté  la  France  et  l'Angleterre,  pour  <>> 
surer  qu'en  général  rien  n'était  moins  fondé  que  la  plupart  des  opinioa^  ta> 
sur  les  symptômes,  sur  la  marche,  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  mèoK  m:  « 
traitement.  On  a  voulu,  il  est  vrai,  trouver  dans  certaines  descriptions  laites  pi'" 
auteurs  qui  ont  pratiqué  dans  l'Inde  tout  ce  que  l'on  a  découvert  en  Eoropr  *- 
cette  affection  ;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  ces  descriptions  h»*  * 
bien  des  choses  à  désirer,  et  qu'il  fallait  l'observation  exacte  et  rigouraise  q^J  ** 
a  été  faite  dans  les  années  1832  et  suivantes,  pour  arriver  à  la  bien  anuultnr. 

C'est  en  1831  que  l'épidémie,  après  avoir  ravage  une  multitude  de  pi)f«« 


CHOLBRA-MOilBUS  BPIDÉMIQUIS»  —  DÉFINITION.  667 

roption  en  Europe.  Si  l'on  ea  croit  quelques  qbservatious,  elle  aurait  apparu  à 
iris  dès  le  6  janvier  1832  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fin  à)x  mois  de  mars  que  soa 
istence  dans  cette  ville  a  été  manifesta.  11  n'entre  nullement  dans  mon  plan  d'in- 
[[uer  la  marche  du  choléra-niorbus  depuis  sa  sortietle  l'Inde  jusqu'à  son  arrivée 
France  et  à  son  invasion  de  l'Amérique,  de  l'Espagne  et  de  l'Italie.  Il  sufiit  de 
re  que,  quelles  que  soient  les  études  qu'on  ait  faites  à  cet  égard,  on  n'a  pu  trou* 
r  dans  cette  marche  capricieuse  rien  qui  put  nous  éclairer  sur  U  manière  (tout 
propageait  la  maladie. 

£d  18.49,  une  seconde  épidémie,  non  moins  meurtrière  que  la  première,  s*est 
«larée  à  Paris.  Comme  la  première  elle  a  débuté  par  quelques  cas  isolés»  et  le 
mars  elle  s'est  manifestée  d'une  manière  non  équivoque,  quoique  avec  une  faible 
tensité;  mais,  vers  la  fm  de  mai,  et  surtout  au  commencement  de  juin,  elle  a 
qais  une  grande  violence.  Je  consignerai,  dans  le  cours  de  cet  article»  les  aequi- 
ioos  importantes  faîtes  piar  la  science  dans  cette  seconde  épidémie. 
Uoe  foule  d'écrits  ont  été  publiés  sur  le  cholérarmorbus  épidénrique,  rartoiit 
iFVance,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Il  serait  impossible  d'embrasser  dans 
le  description  tous  les  détails  de  ces  divers  publications.  Je  mç  contenterai  de 
éseoter  ici  les  résultats  principaux  de  ces  recherches,  parmi  lesquelles  il  faut 
rliculièrement  citer  celles  de  Mi>l.  Booillaud  (1),  Gendrin  (2),  xMagendie  (3}, 
uveilbier  (4),  J.  Brown  (5),  Briquet  et  Mignot  (6),  etc. ,  et  de  nombreux  articles 
bliés  dansies  journaux,  de  1 BS2  à  183/!i  ou  1835,  et  eu  1  %(i9,  lors  de  la  ^Seconde 
idémie. 

Le  choléra-morbus  épidémique  ne  peut  être  défini  que  par  ses  principaux  syra- 
mics,  qui  sont  des  vomissements  plus  ou  moins  abondante;  des  selles  fréquentes, 
nt  la  matière  est  principalement  constituée  par  un  liquide  plus  ou  moins  clair 
louche,  èontenant  en  suspension  des  flocons  muqueux  ;  des  crampes  ;  la  teinte 
)Ieite  des  téguments,  le  refroidissement,  et  la  suppression  plus  ou  moins  corn- 
île  des  urines.  Les  autres  symptômes  qui  seront  décrits  plus  loin  peuvent  man- 
ier sans  que  le  choléra  cesse  d'être  parfaitement  caractérisé,  et  par  conséquent  il 
*ail  inutile  de  les  faire  entrer  dans  cette  définition . 

C'est  surtout  à  cette  maladie  qu'on  a  donné  les  noms  de  choléra  fmidroyani^  cho- 
'fi  algidp,  choladrée  lymphotiqite{l).  C'est  elle  qu'tm  désigne  particulièrement 
is  les  noms  de  choléra  asiatique,  choléra  indieit^  choléra  pestilentiel,  et  que 
1.  Serres  et  Nonat  (8)  ont  nommée  psorentérie  Qupsorentérifejï  cause  du  dé- 
opi)emcnt  déis  follicules  isolés  qui  font  paraître  l'intestin  couvert  de  boutotis 
ironnés  ou  non,  disent  ces  auteurs;  de  signes  d'inflammation.  Le  nom  de  cAo- 
a-morbiis  épidémique,  ou  celui  de  choléra  indien,  qui  indique  son  oi*igine, 
t  ceux  qui  doivent  être  préférés. 

1)  Traité prat,,  thc'or.  et  statisl.'du  choléra ^morbus  de  Paris,  appuyés  sur  un  grand 
rbre  d'observ,  recueiltifs  à  l'hôp,  delà  PHi^;  Psm-Is,  1832,  iii-8. 

2)  Hono</r.  du  choléramêrbuâ  épidém,  de  Paris,  PapU,  183*2,  in-8.,  * 
J)  Leçons  sur  le  choléra-morhum  Paris,  1832,  iii--8. 

4)  Jnatom.  patholoç»  du  corps  humain,  t.  I,  XIV*  livraison  avec  planches  coloriées. 

t»\  Cyclopœd,  offraeiic.  médit.,  ^xx.  CfleLEiu  EPiDemc. 

Si  Traité prai,  et  analyt,  du  choléra-morbus  (épidémie  de  1849)  ;  Paris,  I8&0. 

7)  Voy.  Bally,  mém.  de  VAcad^de  méd,;  t.  Xtl,  p.  1 63  ;  t.  XIV.  p.  189. 

fi   Cazeltê  médic,  de  Paris,  1833,  et  Mém.  sur  la  psorentérie,  ou  choléra  de  Paris,  in-4. 
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II  n*est  utHe  de  rechercher  qaeltc  est  la  fréquence  du  choléra  épidémiqwç' 
dans  les  pays  où  cette  aiïection  est  endémique.  Mais  les  auteurs  qui  ont  décr.  ^ 
maladies  de  ces  contrées  n*ont  point  suffisamment  insisté  sur  ce  point  Dinckf^ 
Icment  qu*il  n'est  point  d*annéc  où,  dans  l'Inde,  on  n'en  observe  un  i»inl)ir;k3 
ou  moins  considérable  de  cas  isolés,  et  que,  depuis  que  les  médecins  arâ  r 
appris  h  distinguer  cette  maladie  de  toutes  les  autres,  ils  ont  po  eo  ohseraris 
épidémies  plus  ou  moins  étendues.  D'après  une  lettre  de  M.  Scott,  citée  par^v 
tour  firown,  la  connaissance  du  choléra  remonte  à  une  haute  anlicputê  t; 
l'Inde,  et  l'on  trouve  dans  des  ouvrages  indiens  des  relations  d'un  assez  ix»  m 
brc  d'invasions  épidémiques. 

S  U.  ^  Caoïei. 

Des  recherches  très  nombreuses  et  très  attentives  ont' été  biiei  daviek 
d'éclairer  l'éliologie  du  choléra.  Il  n'en  est  pas  qui  offrent  plus  d'imérÊiqiiecelfc 
qui  ont  été  entreprises  par  une  commission  noofmiée  par  le  préfet  de  bSeor.' 
dont  les  résultats  sont  fondés  sur  une  large  statistique.  Vo)*ods  ce  que  bobck- 
verons  de  plus  positif  dans  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  peut  dire  d'abord  que  le  choléra  a  sévi  sur  tous  les  âges;  mabivi 
quelle  proportion,  suivant  les  principales  époques  de  la  vie?  c'est  ce  qu'ilaifiti 
de  rechercher.  D'après  le  relevé  (ait  par  la  commission,  et  qui  porte  sardii-UI 
mille  quatre  cents  malades,  l'âge  qui  a  fourni  la  plus  grande  HiortalitécstlaYidiie«{ 
puis  vient  l'âge  adulte,  puis  la  première  enfance,  et  enfin  la  seconde  enliacr  S 
l'on  examine  le  résultat  des  recherches  faites  par  M.  Gendrin,  on  trouve  de  h* 
lats  analogues,  et  si  l'on  admet  avec  les  auleurs  que  les  très  jeunes  enfiob  no- 
tent beaucoup  moins  que  les  hommes  aux  atteintes  du  choléra,  il  eo  réoluc 
cette  mortalité  moindre  suppose  un  nombre  proportionnel  d'enfiuils  atteiab  .- 
moindre  encore.  Quant  aux  extrêmes  de  l'âge,  on  voit  qu*à  deux,  trob  rtqi* 
mois,  les  enfants  peuvent  être  affectés  du  choléra,  mais  très  rarement,  tandis  c 
l'exlrême  vieillesse  a  été  fortement  atteinte,  comme  on  peut  en  juger  par  idi^* 
tions  du  choléra  qui  a  sévi  dans  les  hospices  de  vieillards  (1). 

Sexe.  C'est  également  d'après  le  chiffre  proportionnel  des  décès  qu'oo  i  <^ 
ché  à  établir  la  fréquence  relative  dans  les  deux  sexes,  et  l'on  est  arrivé  à  r"^ 
sultatque  les  deux  sexes  y  ont  élé,  à  très  peu  près,  également  exposés. 

Constitution.  Quant  li  la  constitution,  on  n'a  que  des  renseigneoieots  pcQ  p^- 
à  cet  égard,  les  relevés  ayant  porté  sur  des  faits  qui  ne  fournissaient  p»  ^* 
renseiguenients  nécessaires.  Cependant,  si  l'on  considère  que  le  cfaûtén  ^t 
montré  plus  grave  chez  les  très  jeunes  enfante  ;  que  dans  la  banlieue  de  P'  - 
nombre  des  femmes  qui  ont  succombé  a  été  proportionnellement  plus  gn»i  • 
celui  des  hommes  ;  que  l'âge  le  plus  avancé  a  fourni  le  plus  de  victimes,  ^i  P^ 
par  analogie,  admettre  qu'une  constitution  médiocre  on  détériorée  par  de»  si'  ' 
antérieures,  ce  qui  rapproche  les  individus  de  l'état  de  faiblesse  comnin  v^  ~ 
conditions  que  je  viens  d'énumércr,  doit  aussi  prédisposer  5  contracter  b  »-^ 
Je  n'ai  à  ma  disposition  qu'un  petit  nombre  d'obscr\'ations  prises  an  ph»**' 

1)  Voy.  en  parliriilirrRoriiorx,  ^crh.  gt^n,  rlfmrtf.,  laUi.  f.  XXX.  p.  312.  O*. 
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^idémic,  et  dans  lesquelles  les  constitutions  fortes  et  les  constitutions  falUcs  ont 
té  presque  également  atteintes  par  le  choléra  ;  mais  ces  renseignements  sont  trop 
isaffisants  pour  qu'il  doit  utile  de  leur  accorder  antre  chose  qo*une  simple  men- 
on.  Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  le  tempérament. 
Professions.  La  commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seine  a  recherché  avec 
m  rinfluence  des  professions,  et  le  résultat  général  qu'elle  en  a  tii:é,  c'est  que 
s  professions  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent  aux  intempéries,  aux  privations 
B  toute  espèce,  à  un  trayailvpi§nible  et  ùtigant,  ont  eu,  dans  une  proportion  très 
)D9dérable,  une  action  marqnée  sur  la  production  de  la  maladie  (1). 
Qaant  wx  professions  dites  insalubres,  l'enquête  de  la  commission  a  été  faite  à 
)l  égard  avec  beaucoup  de  soin,  et  il  en  est  résulté  que  les  idées  théoriques  qui 
isaient  regarder  ces  professions  comme  prédispotsant  les  individus  au  choléra, 
aient  entièrement  fausses. 

Relalivement  à  ^habitation,  nous  trouvons  d'abord  comme  résultat  général, 
Cernent  signalé  par  la  commission,  que  les  parties  de  Paris  basses  et  humides 
u  offert  b^mcoup  plus  de  malades  et  de  morts  que  lesparties  élevées,  sèches  et 
en  aérées. 

Quant  au  voisinage  des  canaux  et  des  rivières,  il  n'a  eu  d'autre  effet  apparent 
le  d'augmenter  la  mortalité  d'un  chiffre  presque  insignifiant  Parmi  le  trop  petit 
'inbre  d'observations  très  exactes  que  j'ai  pu  rassembler,  les  deux  tiers  des  indi^ 
lus  qui  ont  donné  des  renseignements  sur  leur  habitation  étaient  depuis  un  temps 
is  OQ  moins  long  dans  des  chambres  froides,  humides,  mal  aérées,  mal  éclai- 
es. 

Climats.  L'influence  des  climats  n'est  évidemment  pas  douteuse,  puisque  le 
(déra  est  endémique  dans  l'Inde;  mais  lorsque  l'épidémie  a  éclaté,  que  l'in- 
eoce  morbide  a  commencé  à  se  faire  sentir  hors  des  lieux  où  elle' avait  pris  nai- 
ice,  cette  influence  des  climats  semble  avoir  disparu.  Le  choléra,  en  effet,  n'a 
s  sévi  avec  moins  de  violence  en  Russie,  en  Angleterre  et  en  France,  que  dans 
'  contrées  asiatiques,  en  Italie  et  en  Espagne.  Il  semblait  alors  qu'il  y  avait  une 
'ce  d'impulsion  qui  poussait  l'influence  morbide  avec  la  même  violence  dans  les 
35  les  plus  opposés. 

Température  ;  saisons.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'influence  des  sai- 
t  Dans  l'Inde,  cette  influence  se  fait  visiblement  sentir;  car  les  auteurs  anglais 
i  ont  observé  le  choléra  dans  ce  pays  ont  remarqué  qu'il  sévissait  principalement 
(époques  de  l'année  où  des  nuits  très  froides  succèdent  è  des  journées  très 
^es;  mais  en  Pologne,  en  Angleterre,  et  surtout  à  Paris,  on  n'a  pu  découvrir 
'On  rapport  entre  la  violence  du  choléra  et  la  constitution  saisonnière.  Dans  la 
lûère  épidémie  seulement,  nous  avons  vu  la  maladie  coïncider  d'une  manière 
n  remarquable  avec  la  grande  élévation  de  la  température. 
)uant  à  la  composition  de  Vair  atmosphérique,  c'est  vainement  qu'on  a  cher- 
'  i  y  trouver  l'explication  de  l'apparition  de  la  maladie  et  des  nombreuses  recru- 
cences  qu'elle  a  eues  dans  les  divers  pays. 
A*  le  docteur  Hervieux  (2)  a  fait  remarquer  la  moins  grande  intensité  du 

|)  Aappori  tur  la  marche  et  les  effHs  du  choléra -morbus  dans  Parii  ei  le  département  de 
'^ne,  par  U  CommiBrion  nommée  par  le  i;<mverQement  :  Paris  r  1S3«,  ln«4  avec  Cartes. 
2)  Union  médicaU.ilnWlei  1849. 

II.  44 
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choléra  sur  les  plateaux  bien  aérés»  et  sa  violence  dans  les  lieux  bas.  EB|taÉfi 
cette  remarque,  déjà  faite  par  d'autres  médecins,  est  confirmée  par  kslaits;  m 
il  y  a  des  exceptions  bien,  frappantes.  Je  ne  citerai  que  Timmanité  doota  jni 
ville  de  Lyon. 

Misère^  privatiwis,  Nous.avons  vu  plas  haut  que  le  choléra  avait  séfi  prà» 
lement  sur  la  classe  indigente  et  sur  les  ouvriers  exposés  aox  intempérîn  àlw; 
ce  fait  nous  porte  déjà  à  penser  que  la  misère,  le  défaut  de  vêtements,  ksp» 
tiens  de  tout  genre  ont  placé  les  sujets  dans  les  conditions  les  plus  fifoniiaK 
développement  de  la  maladie.  C'est,  au  reste,  ce  qui  a  été  indiqué  d'une  mme 
positive  par  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  directes  à  cet  égiri  i^ 
M.  Bouillaud  (1)  dit  positivement  qu'un  bon  nombre  des  malades  qu'il  a  éta^ 
étaient  mal  nourris,  et  les  autres  médecins  qui  ont  observé  l'épidémie  de  hn 
émettent  la  même  opinion.  Sur  dix-sept  malades  sur  lesquels  ou  a  pris  des  ra» 
gnements  très  exacts  et  dont  j'ai  les  observations  sous  les  yeux,  sept  aTiiena^ 
durant  tout  l'hiver  précédent,  de  très  grandes  privations  :  ainsi  tout  porte  à  cm* 
qu'une  nourriture  de  mauvaise  qualité,  insuGBsante,  le  défaut  dêvUemtnttyin 
abri  convenable  contre  le  froid,  ont  été  les  causes  prédisposantes  les  plnseia» 
Une  conséquence  naturelle  de  ces  conditions  fâcheuses,  c'est  on  monl  pie 
moins  profondément  affecté  ;  aussi  n'a-t-on  pas  hésité  à  mettre  parmi  les  caisespr- 
disposantes  les  chagrins  violents  et  prolongés,  les  préoccupations  de  toute  ofièc 
mais  à  ce  sujet  on  n'a  point  fait  de  recherches  suffisantes,  et  nous  verrais  phe^ 
quel  a  été  l'effet  des  affections  morales  très  vives,  comme  cause  occasiooodie. 

V encombrement,  surtout  dans  des  lieux  mal  aérés,  est  regardé  aussi  coanv  *- 
cause  prédisposante  efficace  du  choléra-morbus  épidémique.  A  l'appot  de  os 
opinion ,  on  peut  citer  ce  qui  a  été  observé  par  la  commission  dans  ks  aaev^ 
On  a  vu ,  en  effet,  que  dans  le  département  de  la  Seine  la  mortalité  a  été  beiDr>c 
plus  grande  chez  les  militaires  que  dans  la  population  civile.  Ces  recherches  a^ns 
été  faites  pour  s'assurer  si  l'état  militaire  pouvait  être  regardé  comme  me  ctf 
prédisposante;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  mauvaise  habitation,  dont  nooiir* 
déjà  reconnu  l'influence ,  doit  seule  être  accusée  de  cette  plus  grande  violesn- 
choléra  chez  les  soldats. 

Excès.  L'habitude  des  excès  ^  et  surtout  des  excès  alcoolifws,  àà^- 
être  regardée  comme  une  cause  prédisposante  T  Nous  n'avons  guère  poir  o^ 
éclairer  à  ce  sujet  qu'un  rapport  fait  à  la  Société  de  Tempérance  de  New-Ycrt  . 
rapport  suivant  lequel  Vhabitude  de  Vivrognerie  aurait  eu  rinfloence  h  p 
grande.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  rapport  a  été  fiiit  par  une  société  de  tenp'rvr 
que  par  conséquent  il  a  dd  y  avoir  tendance  à  exagérer  les  faits,  et ,  d'v  >•' 
Ô5té ,  remarquons  qu'on  n'a  pas  préalablement  constaté ,  et  qiae  sans  doute  vf 
on  n'a  pas  pu  constater  le  diiffre  proportionnel  de  ceux  qui  se  livrent  I  Fm*^ 
rie  :  renseignement  essentiel,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  de  pmpattioi' 

En  18/É9,  beaucoup  de  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pourd'aoïrei 
ont  été  atteints  du  choléra  dans  les  salles.  Je  dirai  un  mot  plus  loin  des 
qu'on  a  voulu  tn-er  de  ce  fait  relativement  à  la  contagion  ;  je  me  borne  I  '^^ 

(l)  T^aUé  théor.»  pratique  et  etaHstique  du  eM^-morb., ele.i  Pirit,  ISSS. 
12)  Cité  dans  la  Lancette  franraise,  1833. 
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û  le  résohatdes  recherches  de  MM.  Briquet  et  Mignot  (1)  relativement  aux  ma- 
idies  éu-angères  dont  ces  sujets  étaient  atteinte.  Le  choléra ,  disent  MM.  Briquet 
t  Mignot  a  attaqué  la  totalité  des  érysipèles^  les  deux  tiers  des  pneumonies,  les 
wjire  cinquièmes  des  cancéreux,  le  tiers  des  phthisiques,  le  quart  des  fièvres 
\ffhotdes,  le  cinquième  des  métrites  et  des  omrites,  le  septième  des  malades 
tteinis  de  phlegmasie  gastro-intestinale,  le  huitième  des  bronchites,  et  le  neu- 
ime  des  hystéries,  La  seule  circonstance  bien  digne  dé  remarque  est  la  faible 
iroportioQ  des  maladies  gastro-intestinales. 

£a  résumé  donc,  le  grand  âge ,  une  mauvaise  habitation,  des  privations  de  toute 
spèce ,  et  peut-*être  Vétat  moral  qui  en  est  la  suite ,  sont  les  seules  causes  pré- 
lispofiantesdont  il  soit  permis  de  regarder  Texistence  comme  assez  bien  constatée. 

2*  Causes  occaiionneUes. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  n'avons  plus  que  des  données  très 
Dcertaines. 

On  a  cité  les  changements  brusques  de  température ,  le  froid  subit  appliqué  k 
I  surface  du  corps;  mais  où  ne  trouTe  noUe  part  de  résumé  de  faits  qui  mette 
existence  de  ces  causes  hors  de  doute. 

Excès.  Nous  avons  considéré  Thabitude  des  excès  comme  cause  prédisposante  ; 
i  maintenant  nous  eiaminons  ces  excès  eux-mêmes  comme  cause  occasionnelle, 
oici  les  données  intéressantes  que  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  la  commission. 
l  a  été  constaté  que  le  nombre  des  malades  reçn^  dans  les  hôpitaux  était  beaucoup 
lus  considérable  les  mardi  et  mercredi  de  chaque  semame  que  les  autres  jours, 
t  que  le  nombre  des  admissions  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de 
es  deux  jours  les  plus  chargés.  Or,  si  l'on  songe  que  le  dimanche  et  le  lundi  sont 
es  jours  consacrés  à  des  excès  de  tout  genre  par  la  classe  admise  dans  les  hôpi- 
lui ,  on  ne  peut  guère  douter  que  ce  ne  soit  là  la  cause  de  cette  augmentation 
ians  le  nombre  des  entrées;  et,  d'un  autre  côté,  si  l'on  se  rappdle  que  c'est  aux 
tcès  de  vin  qu'on  se  livre  principalement,  c'est  ft  ce  genre  d'etcès  qu'il  faudra 
urtout  rapporter  rinvasion  de  la  maladie.  Le  relevé  de  quelques  observations  par- 
icolières  n'aurait  aucun  intérêt  à  côté  des  chiffres  considérables  appointés  par  la 
oœmission. 

Maintenant  faut-il  voir  dans  la  nature  des  aliments  ingérés,  dans  l'usage  de 
ubstanees  indigestes,  comme  le  lard,  les  viandes  passées  ou  faisandées,  les  choux,  etc. , 
Q  bien  dans  l'emploi  des  fruits  verts  ou  des  fruits  qu'on  appelle  froids,  comme 
is  meloQS,  etc.,  des  causes  occasionnelles  évidentes  du  choléra?  Il  est  impossible 
e  se  prononcer  fornaellement»  à  ce  sujet,  sous  le  point  de  vue  scientifique;  cepen* 
ant  rien  ne  parait  plus  possible  que  rinfluence  pernicieuse  de  ces  substances  dans 
i  production  d'une  maladie  dont  les  symptômes  locaux  se  montrent  principalement 
ans  le  tube  digestif;  anssi  la  prudence  exige-t-eDe  que ,  pendant  les  épidémies, 
Q  recommande  aux  populations  d'être  exMmement  sobres  dans  l'emploi  de  ces 
nbstancea.  Les  mêmes  i^exions  s'appliquent  à  l'abus  des  boissons  froides  et  aigres, 
ux  excès  vénériens^  aux  causes  de  toute  espèce  qui  débilitent  l'économie,  etc. 

(1)  IM.  cit. 
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J*ai  dit  un  mot  des  affections  morales  longtemps  prolongées  qoî  pemrmiihre 
les  sujets  dans  des  conditions  fâcheuses,  au  milieu  d'une  épidémie  de  choién;  ns 
il  reste  à  savoir  si  ces  affections  morales  peuvent  agir  comme  caosesoccasÎDBiKÉi 
Et  d'abord  la  peur  a-t-elle  ce  funeste  effet?  Je  pense  qu'il  font  distinguer iob 
peur  du  fléau  lui-même,  et  la  peur  d'autres  accidents  qui  lui  sont  étrangos  W 
tivement  è  cette  dernière,  la  commission  dont  j'ai  plusieurs  fins  cité  le  n|i|ri 
(ait  remarquer  qu'au  mois  de  juin  1832  ^  l'émeute  qui  avait  porté  reffroid») 
population,  et  surtout  dans  le  quartier  Saint-Merry,  n'eut  aucune  InBnoiceK. 
marche  du  choléra ,  ou  plutôt  qu'il  y  eut  une  diminution  sensible  dans  le 
des  décès.  Si  l'on  voulait  donc  tirer  une  conséquence  de  ce  fait,  on  démit 
que  la  diversion  produite  par  l'émeute  a  été  plutôt  favorable  que  nuisible.  Rrie 
maintenant  à  savoir  si  la  crairde  du  fléau  lui-même  n'a  pas  un  effet  désasKm 
L'opinion  générale  est  qu'il  en  est  réellement*  ainsi  ;  mais  on  sent  combiefl  r 
recherches  sur  ce  point  sont  difficiles.  Aussi  n'avons-nous  rien  de  poâtif  à^- 
égard. 

Contagion.  Pour  compléter  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  causes  du  cbolén,  il» 
reste  à  parler  de  la  contagion^  qui  a  été  admise  par  quelques  médecins.  N.  Mors 
de  Jonnès  (1)  a  principalement  insisté  sur  l'existence  de  cette  cause,  et 
MM.  Briquet  et  Mignot  ont  cherché  a  la  démontrer  par  l'analyse  des  faits 
à  leur  observation  ;  mais  on  sera  peu  porté  à  admettre  cette  manière  de  lor.  ^ 
l'on  réfléchit  à  l'extrême  violence  de  la  maladie  lorsqu'elle  s'est  r^nudv  c 
Europe,  et  si  l'on  songe  qu'en  1832,  tous  les  sujets  se  trouvaient  dans  b  pi» 
grand  degré  d'aptitude  possible  à  la  contracter  en  la  supposant  contagiease,  poBi|c^ 
tous,  les  Européens  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  neufs  pour  cette  affM^tien  iieoss» 
jusqu'alors.  N'est-ii  pas  évident,  en  effet,  que  ceux  qui  approchnentjovw'^ 
meut  des  malades  auraient  dû,  dans  de  telles  circonstances ,  succomber  pctaf' 
tous?  Or  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu ,  et  l'on  a  remarqué  principalement  qie  > 
médecins  n'avaient  pas  succombé  eu  plus  grand  nombre  que  les  autres  inlmdi 
pris  dans  la  même  classe  de  la  société.  Cette  raison  est  tellement  poissaole,  ip; 
ne  crois  pas  devoir  insister  beaucoup  sur  un  fait  qui  me  semble  parfoitemeat  je 
Les  faits  cités  par  MM«  Briquet  et  Mignot  te  rencontrent  toujonradans  les  gnaik* 
épidémies  que  la  maladie  soit  contagieuse  ou  non ,  et  d'ailleurs  ces  ùits  soit  K 
eux-mêmes,  beaucoup  moins  probants  qu'ils  ne  l'ont  paru  à  ces  auteon^ 

Au  reste,  rappelons  que  tous  les  essais  qui  ent  été  faits  pour  ioocnkr  le  cUrr. 
soit  avec  le  sang,  spit  avec  la  suour,  soit  avec  tonte  autre  bumear,  ont  M  (^ 
plétement  infructueux,  et  ajoutons  que  le  docteur  J.  Annesley  (2)  a  rnainp 
comme  nous,  que,  dans  l'Inde,  les  personnes  qui  approchent  les  maUa  vt  ^f 
pas  plus  fréquemment  atteintes  que  les  autres,  ou  même  le  sont  phs 


S  IXZ.  —  ftympl6in«f . 

Pour  h  description  des  symptômes  du  cboléra-morbus  épidéoiiqne,  oa  a  a^ 
diverses  divisions.  C'est  ainsi  que  M.  Dahnas  (3)  a  décrit  deux  périodes,  doit  fv 
comprend  l'eut  algide  et  l'autre  l'état  de  réaction,  H.  J.  firown  admet  tmr 

(1)  Rapport  sur  le  choléra- mor bus  iSulleU  de  VAcad,  de  nUd*;  t  XSf,  71»,  tSJtf  v . 

(2)  Treat.  on  ihe  epid,  ehol.  oflndia;  ISSO. 

(3)  Diet,  de  méd,,  t.  TU,  art.  Choléra. 
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riodes,  qui  sont  celles  da  début  et  les  dein  qor  viennent  d'être  indiquées  ;  mais 
:*est  M.  Gendrin  qoi  en  a  trouvé  le  plus  grand  nombre.  Pour  lui ,  il  y  a  une  pre- 
nière  période,  ou  i*invas%on ,  -dite  phlegmorrhagique ,  parce  qu'il  existe  alors  des 
^Tacualions  séreuses  par  la  bouche  et  par  l'anus  ;  une  seconde,  qu'il  appelle  période 
i'étai  :  c'est  ceHe  que  les  antres  auteurs  ont  appelée  cyanique,  à  cause  de  la  colo- 
atioD  bleue  des  téguments  ;  la  troisième  est  désignée  par  M.  Gendrin  sous  le  nom 
le  période  ^extinction  ou  asphyxique  ;  la  quatrième  est  la  période  de  réaction , 
i\  enfin  la  cinquième  serait  caractérisée  par  des  crises  et  des  métastases  qui  juge- 
rtueot  la  maladie. 

Cette  division  me  paraît  devoir  être  rejetée.  La  période  dite  phlegmorrhagique 
s'est  nullement  tranchée,  puisqu'elle  peut  se  continuer  et  qu'elle  se  continue ,  en 
îffet,  {M^esqne  toujours  pendant  la  période  suivante.  La  troisième  n'est  évidemment 
]u'uoe  continuation  de  la  seconde;  et ,  quant  à  la  période  critique^  nous  verrons 
DOD  seulement  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  des  phénomènes,  considérés 
coouDe  constituant  les  crises,  mais  encore  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  ces 
phénomènes  aient  quelque  chose  de  critique. 

Les  auteurs  du  Com/Mpmftum  n'ont  admis  que  quatre  périodes,  dont  la  première 
lerait  caractérisée  par  les  prodromes  nerveux  et  intestinaux;  mais  si  l'on  peut 
»)nsidérer  un  certain  état  de  malaise,  la  diminution  de  l'appétit ,  un  peu  de  fai- 
)iesse,  comme  des  prodromes,  en  est-il  de  même  des  autres  symptômes  intesti- 
uox ,  et  en  particulier  de  cette  diarrhée  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  eholé- 
'ine?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  démontré,  comme  on  va  le  voir,  et,  par 
conséquent,  il  suffit  d'admettre  trois  périodes  avec  le  docteur  Brown,  et  de  décrire 
«Qccessivement  le  début,  Y  état  cyanique  et  la  réaction. 

1«  Début.  Comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  avancé  que  fréquemment  de  véri^ 
ables  prodromes  nerveux  annonçaient  l'invasion  du  choléra.  Cette  opinion  n'a  pas 
ité  émise  poor  la  première  fois  dans  Tépidémie  dont  nous  avons  été  témoins.  Déjà 
e  docteur  Annesley  (1)  avait  insisté  sur  les  prodromes  du  choléra ,  et  il  avait  men- 
ionné  les  prodromes  nerveux  ;  mais  voici  ce  que  je  trouve  en  examinant  quatre- 
ringt-quatorze  £3iits  pris  avec  grand  soin  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  où  l'on  a 
iîùt  toutes  les  recherches  possibles  sur  le  début  de  la  maladie.  Les  prodromes  ner- 
veux ne  se  sont  montrés  seuls  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  (sept  ou  un  peu 
noins  du  douzième).  Si  l'on  y  joint  quelques  cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  même 
emps  de  l'anorexie  et  des  nausées,  le  nombre  s'élève  à  dix  seulement  ou  un  neu- 
vième environ.  Les  prodromes  nerveux ,  considérés  de  cette  manière,  n'ont  pas, 
X)mme  on  le  voit,  l'importance  qu'on  a  voulu  leur  donner. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  intestinaux  :  ils  se  sont ,  en  effet ,  mon- 
rés  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  puisque  trente-deux  sujets  les  ont  pré- 
ientés  plusieurs  jours  avant  le  moment  où  les  vomis^ments  abondants,  les  selles 
éreuses,  les  crampes,  etc.',  ont  annoncé  une  invasion  violente  du  choléra  ;  mais  on 
ie  demande  si  «  même  dans  ces  cas,  les  symptômes  que  je  viens  d'indiquer  doivent 
itre  regardés  comme  précurseurs.  Est-ce  déjà  une  invasion  des  symptômes 
^lériques  eux-mêmes  à  un  faible  degré  d'intensité ,  ou  bien  une  diarrhée  ordi- 
iaire  précédant  le  choléra ,  sans  en  faire  partie  ?  On  ne  peut  s'empêcher  d'admettre 

^1)  B£4earches'iniû  the  causes,  etc.;  ofthe  diseases  oftndia. 
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que  ces  symptômes  tippartienpeiit  à  la  maladie  eUe-m£me ,  lonq«*Oi  %* 
pagnent  d*autres  symptômes  caractéristiques  du  cbdéra*  tds  que  ks  cniBps,b 
vomissements,  les  nausées,  etc.,  ou  lorsque  ces  derniers  sunrieoBeotirèspaiè 
temps  après.  On  a  vu  assez  souvent ,  surtout  à  une  époque  peu  éMgiiée  di  éèi 
de  répidémie,  une  diarrhée  médiocrement  abondante,  un  certain  degré  d* 
de  faiblesse,  persister  pendant  un  temps  qui  varie  de  deux  à  dix  »  dooae  et 
quiuze  jours  avant  que  les  symptômes  violents  du  choléra  se  soient 
C'est  là,  comme  je  Tai  dit ,  Tétat  auquel  on  a  domné  le  nom  de  cMértm,  èa« 
dans  quelques  cas,  on  a  vu  se  dissiper  spontanément,  et  que  des  niraik 
simples  ont  arrêté  dans  d'autres. 

Il  est  un  très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  symptômes  que  r«  pes 
regarder  comme  des  prodromes  ont  eu  quelque  cbose  de  spécial  :  c*ert  ânqK, 
sur  cinq  sujets,  je  vois  soit  un  simple  malaise,  soit  un  état  de  courboÉurt  mrqiQR, 
précéder  d'un  ou  de  plusieurs  jours  le  choléra,  sans  présenter  auon  cncin 
particulier.  Chez  deux,  la  courbature  existait,  en  l'absence  de  tout  aatre  in^ 
tome;  chez  un  autre,  il  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  céphalalgie;  cka  ■ 
autre  encore,  de  l'anorexie;  et  chez  un  dernier,  il  n'existait  qu'un  miliiR  '^aèà- 
nissable.  Dans  deux  autres  cas,  fl  y  eut  ceci  de  remarquable ,  que  l'anoRoe  raft 
seule,  sans  autre  chose  de  notable. 

J'ai  cru  devoir  indiquer  ces  particularités,  parce  qu'elles  paraissent  avoir édip 
aux  auteurs,  ou  pUitôt  s'être  confondues  dans  leurs  descriptions  avec  ks  ai» 
phénomènes  indiqués  plus  haut,  et  aussi  parce  qu'elles  prouvent  qœ,  dus  v 
épidémie  comme  le  choléra ,  le  moindre  signe  d'indisposition  doit  exciter  la  rH 
tude  du  médecin.  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'avoir  cette  réflexioa  \rha» 
l'esprit,  que  si  le  plus  grand  nombre  des  sujets  s'est  vu  forcé  par  ces  pbéooa^ 
qu'on  a  regardés  comme  précurseurs,  à  abandonner  ses  travaux  joiinilios.di 
est  quelques  uns  qui ,  malgré  l'apparition  de  la  diarrhée  et  des  coliques,  B*0B!it 
suspendu  leurs  occupations  habituelles,  et  quelquefois  môme  ont  coosené  v" 
d'appétit  pour  ne  pas  suspendre  leur  alimentati<m,  quoique  h  diarrhée  aueofcs 
presque  toujours  d'une  manière  notable  après  les  repas. 

M.  le  docteur  Gossement  (1)  a  remarqué  que  ceux  qui  allaient  ôtre  attnitf'  ^ 
choléra  avaient  la  cornée  terne,  opaque,  couleur  de  parchemin.  C'est  poor  Ir  v 
signe  précurseur  précieux  qui  lui  a  permis  de  prévenir  le  mal.  Cette  mer  ' 
mérite  d'être  vérifiée. 

Soit  que  ces  symptômes  aient  existé,  soit  qu'ils  aient  manqué,  ce  qui  a  B^b'^ 
la  majorité  des  cas  que  j'ai  analysés,  le  d^'Aur  évident  de  l'allection  se  présnrtri* 
des  caractères  assez  uniformes.  Presque  toujours,  en  effet,  c'est  la  diarrkF\f 
compagnée  ou  non  de  coliques,  qui  ouvre  la  scène.  C'est  ce  qui  a  e«  }m,n  ^ 
dans  quatre-vingt-sept  cas  sur  quatre-vingt-quatorze  ;  encore  faut-il  ijoQ^^ 
dans  plusieurs  des  autres,  la  diarrhée  n'a  pas  tardé  à  survenir.  Si  die  eiifiaii  <? 
elle  devenait  promptement  beaucoup  plus  abondante,  et  annonçai!  v»  P^ 
aggravation  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  diarrhée  survenir  •-  * 
liques;  celles-ci  ne  se  sont,  en  effet,  montrées  au  début  que  dans  trenie-iras'' 
et  encore  n'ont-elles  été,  en  général,  que  médioerement  fortes.  Des  ïfà^P'* 

'\)  Journ.  des  ron»,  méd.  ehir.,  Janvier  I84S. 
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ans  on  petit  nombre  de  cas,  nû  pen  de  céphalalgie  chez  quelques  sujets  (oiize)^ 
es  bom^onnemeiils  d'oreille  oa  des  étoardissements,  nne  certaine  faiblesse  qui, 
ans  quelques  cas  seulement,  est  portée  à  un  haut  degré,  des  crampes  rare- 
lent  Tiolentes,  et  ayant  principalement  leur  siège  dans  les  pieds  et  dans  les  mollets, 
n  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  Toix  dans  un  nombre  limité  de  cas 
luiozepour  les  crampes,  neuf  pour  l'affaiblissement  de  la  yoix),  et  parfois  enfin 
es  frissons  (huit  fois),  complètent,  avec  les  Tmnissements,  dont  il  va  être  question» 
îtaUeaudecedébut 

Quant  aux  vomissements^  il  est  nécessaire  d'en  dire  un  mot  à  part.  Dans  un 
ertain  nombre  de  cas  (vingt-trois^,  ils  se  montrent  en  même  temps  que  la  diar- 
bée,  et  alors  ils  con^tuent  un  des  symptômes  les  plus  importants  du  début; 
aais  plus  souvent  ils  surviennent  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  quelques  heures 

ua  ou  plusieurs  jours)  après  les  phénomènes  qui  viennent  d*être  indiqués. 
}iieiqaefois  on  observe,  dès  le  début,  quelques  nausées  suivies  des  vomissements 
tu  bout  d*one  ou  plusieurs  heures. 

n  n'est  pas  fréquent  de  voir  la  maladie  débuter  d'une  manière  brusque^  c'cst^à- 
tire  s'annoncer  tout  à  coup  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  viennent  d'être 
numérés;  mai^  on  voit  souvent  ces  symptômes  se  succéder  avec  une  grande 
apidité,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelques  heures  la  maladie  est  portée  au  plus 
aot  point  d'intensité  ;  c'est  ce  que  l'on  a  observé  ordinairement  dans  les  pre- 
ners  temps  des  épidémies  dont  nous  avons  l'histoire,  et  cependant  en  i8&9,  les 
hoses  ne  se  sont  pas  passées  ainsi,  car  c'est  vers  le  milieu  de  l'épidémie  que  se 
>at  montrés  ces  cas  rapidement  graves.  Parfois  on  a  vu  des  individus  être  pris 
mt  à  coup,  avec  ou  sans  malaise  [Hrécurseur,  de  vomissements  abondants,  de 
iarrhée  presque  incessante,  de  crampes,  de  refroidissement,  et  succomber  en  une 
Q  deux  heures.  C'est  là  ce  qu'on  peut  appeler  un  choléra  foudroyant  ;  mais,  je  te 
(pèle,  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares. 

2*"  Symptômes,  Pour  la  description  des  symptômes,  il  est  absolument  néces- 
lire  de  diviser  la  maladie  en  période  algide  et  période  de  réaction. 

Période  algide,  La  diarrhée^  que  nous  avons  signalée  au  dâ)ut,  persiste  près- 
ne  toujours  dans  cette  période.  Il  est  très  rare,  en  effet,  que  si,  paùrdes  moyens 
[)propriés,  on  est  parvenu  à  l'arrêter  complètement,  il  ne  s'ensuive  pas  une  prompte 
mélloralion  dans  les  symptômes;  cependant  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  sur 
iogt-cinqcas  où  l'état  des  selles  a  été  noté  avec  soin ,  je  trouve  que  deux  fois  la 
iarrhée  séro-muqueuse,  très  abondante  au  débuts  a  été  complètement  supprimée 
m  la  période  algide,  sans  que  pour  cela  les  symptômes  aient  cessé  de  faû^  des 
rogrès,  et  que  la  mort  en  ait  été  la  conséquence. 

Au  commencement  de  cette  période,  les  selles  sont  ordinairement  très  fine- 
oentes,  surtout  si  l'on  n'a  rien  fait  pour  en  diminuer  la  quantité.  Les  malades  ont 
3  dix  à  quinase,  vingt  selles,  et  même  un  plus  grand  nombre  dans  les  vingt-quatre 
mres.  Ces  selles  sont  composéesd'un  liquide  aqueux,  présentant  parfois  une  légère 
iate  jaune  et  l'odeur  des  matières  fécales,  plus  souvent  blanchâtres,  grisâtres, 
rant  un  aspect  louche,  comme  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  assez  long- 
mi»  une  assez  grande  quantité  de  riz,  et  alors  elles  ont  perdu  complètement  ou 
resque  complètement  l'odeur  fécale.  Au  commencement  de  ceUe  période,  il  est 
es  rare  que  les  selles  soient  mvolontaires. 
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A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  selles  ont  plus  raremenl  une  aasiini; 
fréquence,  ce  qui  tient,  aans  aucun  doute,  à  l'effet  des  moyens  empbvéi  Pirk 
même  on  voit  apparaître  de  nouveau  quelques  matières  fécales,  ce  qm  tsi  kMhW 
très  rare,  car  cela  n*a  été  noté  qu'une  fois  dans  les  observations  que  j'ai  rmaàkb, 
Parfois  aussi  on  voit  les  selles,  d'abord  supprimées»  reparaiure  de  nome»  ikf 
l'aspect  caractéristique  que  j'ai  indiqué. 

Enfin,  au  déclin  de  cette  période,  les  choses  se  passent  différeauDeot,»& 
les  cas.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  et  surtout  chez  ceux  qui  àM 
guérir,  ou  qui  marchent  vers  la  période  de  réaction,  les  selles  deviennoi  n* 
prennent  plus  de  consistance,  présentent  l'odeur  fécale  ou  se  suppiimeiL  l 
d'autres,  au  contraire,  elles  augmentât  de  fréquence  au  point^de  devenir  pni^ 
continuelles  et  même  imolontaires.  Ge  dernier  symptôme,  qui  a  été  noiètnbi* 
survient  presque  toujours  chez  des  sujets  qui  doivent  succomber. 

Au  milieu  et  à  la  fin  de  cette  période,  le  liquide  rendu  par  les  selles  m  cbae 
point  sensiblement  de  nature  ;  mais  c'est  surtout  alors  qu'on  voit  nagerdai. 
liquide  des  petits  flocons  muqueux  dont  quelques  uns  ont  l'aspect  du  riz  bina 
et  plus  ou  moins  écrasé,  circonstance  qui  a  été  notée  avec  soin  par  tous  1»  aiMv 
Dans  un  petit  nombre  de  cas  même,  on  voit  du  mucus  amassé  en  plusooayft 
grande  quantité  au  fond  du  vase  vers  lequel  les  flocons  se  précipitent  Dm  m  y^ 
cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  les  matières  rendues  par  les  selles  avaient  une  f«A/^*' 
lie-de-vin  très  prononcée,  apparence  qui  a  été  également  notée  par  quelques  mar. 
et  que  nous  reUrouverons  lorsque  nous  aurons  k  faire  la  description  du  lii|ùde(» 
tenu  dans  l'intestin  après  la  mort 

On  a,  dans  la  dernière  épidémie,  beaucoup  parlé  de  corpuscules  pmiiodi'^ 
trouvés  dans  les  déjections  des  cholériques.  La  commission  du  choléra  amar 
par  le  cdlége  médical  de  Londres,  a  fait  voir  combien  ces  corpuscoks  oot  ^ 
d'importance,  en  en  constatant  la  présence  dans  plusieurs  autres  maladies  lo* 
différentes. 

M.  Pouchet  a  trouvé  dans-les  selles  des  cholériques  le  vibrio  rugula^  anianl» 
crosc(^ique  que  Leuwenhoeck  avait  déjà  signalé  dans  les  déjectioiis  ahn»  r 
sujets  affectés  de  dyssenterie. 

M.  Andral  (1),  ayant  examiné  les  déjections  et  le  sang  des  cholériques,  a  o^ 
ce  qui  suit  : 

«  1**  La  matière  blanche  qui  remplit  l'intesUn  des  cholériques  n'est  psn^  * 
partie  même  du  sang,  ainsi  qu'on  l'a  souvent  répété  :  on  n'y  trouve  ni  aUMmtf  «  ' 
fibrine  ;  2<*  cette  matière  n'est  autre  chose  que  du  mucosi  sécrété  tout  io^'' 
très  grande  quantité,  et  modifié  par  cela  même  dans  ses  qualités;  3*  le  cww 
microscopique  essentiel  de  cette  matièi-e ,  c'est  l'existence  dans  son  sas  1* 
nombre  très  considérable  de  globules  à  noyaux,  parfaitement  semblabks,  (f^* 
leur  aspect,  aux  globules  que  l'on  trouve  dans  le  pus,  bien  qoe  cette  matifre,  9^ 
aucun  rapport,  ne  ressemble  au  pus;  4**  l'examen  du  sang  des  cbolén^ 
montre  que  l'albumine  du  sérum  s'y  maintient  dans  sa  proportÎQn  wwà 
5°  la  théorie  qui  rapporte  les  symptômes  de  bi  période  de  cyanose  dn  dioUn'  -^ 

(1)  Ifature  du  Uguid»  séer,  par  la  tnemb,  muq,  des  inU  dam  U  ehUérm-,  woêêIk  k^  '* 
des  sciences,  leaoAt  1847.  —  Comparez  Bulklin  de  l'JcAd.  de  méd,,  lS«ts  L  XIV.  ^9êi  f- 
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changeaient  que  le  sang  aufait  éprouvé  dans  sa  composition,  par  suite  d'une 
grande  et  subite  déperdition  de  son  séram,  ne  saurait  être  admise.  » 

N.  Becquerel  (1)  est  arrivé  à  des  résultats  bien  différents  ;  car,  des  expériences 
qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  il  a  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  L'analyse  des  voDiissements  permet  de  les  considérer  comme  constitués  par 
du  sérum  du  sang  étendu  d'une  quantité  d'eau  variable,  en  |;énéral  très  C4)nsidé'- 
rable.  Au  milieu  de  ce  sérum  étendu  jiage  de  l'albumine  coagulée,  dont  les  frag- 
ments ténus  sont  unis  et  agglomérés  par  une  petite  quantité  de  mucus.  » 

L'auteur  signale  encore  comme  faits  importants  de  ses  analyses  : 

«  l""  L'albumine  en  dissolution  ; 

»  2*"  L'albumine  coagulée  qui  donne  aux  matières  des  vomissements  des  cholé- 
riques l'apparence  d'eau  de  riz  ; 

«  3*  L'abondance  plus  grande  de  ces  deux  albumines  à  une  époque  phis  rap- 
prochée du  début  ; 

»  k?  La  présence  d'une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  quantité  qu'on 
trtme  presque  triple  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sang,  si  l'on  fait  pour  un  instant 
abstraction  de  l'ean,  et^l  1  on  n'envisage  le  chlorure  de  sodium  que  relativement 
aux  parties  solides  des  vomissements; 

»  5*"  Enfin,  l'acidité  des  vomissements.  » 

Le  tableau  relatif  aux  évacuations  alvines  contient  quatre  analyses,  et  les  con- 
clusions présentent  une  grande  analogie  avec  celles  qui  sont  relatives  aux  vomis- 
sements. 

«  C'est  une  eau  légèrement  albamine^se,  contenant,  outre  l'albuQiine  en  disso- 
lution, une  quantité  variable  d'albumine  coagulée,  unie  à  ime  très  petite  quantité 
<ie  mncus. 

>  Cette  eau  albumineuse  est,  en  général,  neutre  ou  légèrement  alcaline,  et 
contient  également  une  quantité  relativement  assez  considérable  de  chlorure  de 
sodium.  » 

Il  ne  m'a[^artieut  pas  de  me  prononcer  entre  ces  résultats  contradictoires  ;  c'est 
>ux  expériences  ultérieures  à  noos  éclairer. 

Lorsque  les  selles  sont  très  fréquentes,  le  besoin  de  les  rendre  est  si  impérieux 
90e  les  malades  ne  peuvent  pas  attendre  un  instant,  et  les  rendent  dans  ^ieur  lit 
^s  que  pour  cela  elles  soient  involontaires.  Parfois  aussi  il  suffit  des  efforts  de 
vomissement  pour  déterminer  l'expulsion  des  selles  liquides. 

Les  coliques,  que  nous  avons  vues  fréquemment  manquer  au  début,  sont  loin 
d  tee  constantes  dans  cette  période,  et  surtout  de  durer  pendant  tout  son  cours. 
Ce  n'est  guère  que  sur  le  tiers  des  sujets  environ  qu'il  en  est  ainsi.  Chez  les  autres, 
on  bien  il  n'existe  de  coliques  dans  aucun  moment,  ce  qui  est  rare,  ou  bien,  après 
s  être  montrées  au  commencement  de  la  période,  elles  cessent  bientôt  pour  ne 
plus  rqKirattre.  Cependant,  dans  ceux  cas,  je  vois  que  tes  coliques,  qui  jusqu'alors 
06  s'étaient  pas  montrées,  ont  apparu  à  la  fin  de  la  maladie  et  quelques  heures 
^▼ant  la  mort 

^borborygmes,  des  gargouillements,  soit  spontanés,  soit  provoqués  par  la 

iU  Notes  sur  quelques  analyses  du  sangi  des  vontissemenis ,  été,;  Compte  rendu  des  séances  de 
^  So€,  mé4.  des  h&p.;  Unian  médieaU,  6  septembre  1849. 
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pression  sur  le  ventre,  accompagnent  égakment  les  selles  liquides  dm  u 
assez  limité  de  cas. 

Les  vomissements^  ainsi  que  je  Tai  ditphis  haut,  ne  tardent  pas  k  se  joiidRKx 
symptômes  précédents.  Au  commencement  de  cette  période,  ils  apparaimtèft 
un  nombre^considérable  de  cas.  Dix-huit  fois,  en  effet,  survingtHiràfohKnai» 
très  exactes  que  j'ai  sous  les  yeux,  ils  se  sont  montrés  tout  d'abord  tuikm 
(neuf  fois) ,  tantôt  fréquents  (neuf  fois) ,  mais  toujours  avec  d»  canon 
analogues.  Ils  sont  formés  d'un  liquide  blanchâtre,  jaune-verdStre,  pvt 
ordinairement  louche  et  contenant  fréquemment  des  flocons  mnqiicn  »> 
blables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  les  selles.  Quelquefois  cependant  on  \^  i 
vus  composés  d'aliments  mal  digérés  on  de  boissons  ;  mais  presque  tonjoiBSÙr 
les  vomissements  caractéristiques  que  je  viens  d'indiquer  leur  ont  pronpiMK 
succédé. 

Plus  tard,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  cette  période,  les  vomisKmemsKi» 
trent  plus  rarement  Ils  n'ont,  en  eifet,  été  notés  que  treize  fois,  ce  qui  est  ^. 
sans  aucun-doute,  aux  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage;  maisibprtaM 
dans  quelques  cas,  descaractères  nouveaux  qui  méritent  d*étre  mentioiioés.  CM 
trois  sujets,  en  effet,  ils  étaient  composés  d'une  matière  jaune-verditre,  nôf.i 
contenaient  par  conséquent  une  certaine  quantité  de  bile  ;  chez  un  antre,  i'iBB^ 
tion  des  boissons  provoquait  le  vomissement,  ce  qui  n'avait  pas  Ueu  an  dteo^ 
la  maladie. 

Enfin,  lorsque  cette  période  touche  à  sa  terminaison,  soit  que  les  sojdsdrà 
succomber,  soit  qu'ils  doivent  guérir,  il  est  bien  plus  rare  d'observer  les  fooaf- 
ments.  Ils  ne  se  sont  plus  montrés,  en  effet,  que  sept  fois  (trois  lus  fréqnos  e 
quatre  fois  rares).  Mais  les  effets  plus  que  probables  du  traitement  emfAivt  9 
nous  permettent  pas  de  dire  si  c'est  là  une  tendance  naturelle  de  la  maladie.  ^  « 
les  vomissements  ont  été  seulement  su^ndus  par  les  moyens  ibérapeotiqw^  1/ 
vomissements  amers,  bilieux,  se  sont  montrés  deux  fois  encore  audéclifldrc< 
période. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  vomissements  étaient  fréquents  surtout  an  ooamvs^ 
ment  de  la  période  cyanique.  Chez  quelques  si^ets,  cette  fréquence  était  otxt: 
de  telle  sorte  qu'ils  ne  faisaient,  pour  ainsi  dire,  qu'ingérer  les  boianns  a^^ 
jeter  par  la  bouche  et  par  l'anus.  Chez  quelques  uns  aussi  ils  déterminest  m  i** 
angoisse ,  et  chez  tous  c'est  un  des  symptômes  les  plus  incommodes,  et  te  > 
demandent  à  être  débarrassés  avec  les  plus  vives  instances. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que  parfois  Veppétit  était  podn  oa^ 
nué  plusieurs  jours  avant  l'invasion  des  symptômes  violoits  du  choléra; 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ce  n'est  qu'au  moment  où  des 
caractéristiques  surviennent  que  l'on  constate  l'existeace  de  VaMrtxi(>  i*' 
presque  tous  les  sujets  se  privent  volontairement  d'alim«eits,  ou  siis  es  prMB0- 
c'est  avec  une  répugnance  plus  ou  moins  marquée.  Cependant,  chez  qs^'*  ' 
trente-six  chez  qui  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin,  l'appétit  était 
en  partie,  même  au  commencement  de  la  période  algide.  Il  est  vrai  qw  T 
ne  tarda  pas  à  survenir,  et  chez  tous  les  sujets,  à  une  époque  peu  avancÀf  dr.:- 
période,  l'appétit  était  complètement  perdu.  La  soi/,  au  contraire,  0t  fmf 
toujours  vive  ;  parfois  même  elle  est  telkmeot  impMenae  que,  maliH  1» 
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l  les  romiflsements  qn*excite  TiiigestioB  des  boisions,  les  malades  ne  peu- 
sot  s*empêcher  de  fa  satisfaire.  Cependant,  chez  un  sixième  des  sujets  dont  j'ai 
oalysé  les  observations,  la  soif  est  restée  légère  jusqu'au  milieu  de  oette  période, 
:,  d'un  autre  côté,  chez  quelques  uns,  elle  est  devenue  vive  à  la  fin^  tandis  que 
lez  un  petit  nombre  elle  a  perdu  de  son  intensité,  quoique  les  autres  symptdmes 
'aient  éprouvé  rien  de  particulier  dans  leur  marche. 

On  a  dit  que  dans  le  choléra  les  malades  avaient  un  désir  marqué  des  bois- 
ms  froides^  et  même  des  boissons  froides  et  aigrelettes.  Ce  symptôme  n'est 
as,  à  beaucoup  près,  aussi  constant  qu'on  l'a  prétendu.  Six  sujets  seulement,  au 
Dmmencement  de  cette  période,  éprouvaient  un  vif  désir  des  boissons  froides, 
m  autres  demandaient  des  boissons  froides  et  acidulés  ;  ces  malades  avaient  tous 
ne  soif  vive.  Mais  six  autres  demandaient,  au  contraire,  des  boissons  chaudes  on 
èdes,  et  parmi  eux,  d(?ux  setilement  n'avaient  qu'une  soif  peu  intense.  Âu  milieu 
e  la  période,  les  choses  étaient  peu  changées.  Tout  ce  que  nous  trouvons,  en  effet, 
'est  qu'un  des  sujets,  qui  demandait  des  boissons  froides,  a  manifesté  un  vif 
ésir  des  boissons  chaudes ,  et  que  la  soif  s'est  maintenue  chez  lui  de  la  même 
tanière  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Chez  deux  sujets  seulement ,  l'inges- 
on  des  boissons  soit  chaude^,  soit  froides,  provoquait  immédiatement  des  vo- 
lissements.  La  soif  vive  est  donc,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  impiortant, 
noique  non  constant,  et  le  désif  des  boissons  froides  et  aigres  Test  beaucoup 
oins. 

Vétat  de  la  langue  mérite  de  nous  arrêter  un  Instant,  à  causé  des  conséquences 
l'on  a  voulu  en  tirer.  Rarement  elle  est  sèche  dans  le  cours  de  cette  période  ;  ce 
est,  en  effet,  que  chez  cinq  sujets  sur  trente-six  qu'on  l'a  ti^vée  dans  cet  état, 
icore  n'est-elle  pas  toujours  restée  ainsi,  et  a-t-elle  présenté  par  moments  un 
(gré  d'humidité  marqué.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans 
cours  de  la  période  de  réaction. 

La  langue  est  ordinairement  fraîche  ou  froide  et  humide  ;  elle  l'est  d'autant  plus 
le  les  sujets  approchent  de  la  terminaison  fatale.  Lorsque  la  période  de  réaction 
^mmence,  la  chaleur  delà  langue  se  manifeste  comme  celle  des  autres  parties  du 
1  corps  ;  cet  organe  est  ordinairement  d'une  cmUeur  livide  ou  violette^  au  moiife 
ins  une  de  ses  parties  :  c'est  au  pourtour  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  cette 
loration  ;  car  il  n'est  pas  rare  de  ^ir  jusqu^au  dernier  moment  le  centre  con- 
rver  une  couleur  blanche  ou  jaunâtre. 

Lorsque  les  sujets  sont  plongés  dans  un  état  de  torpeur  considérable»  la  langue 
^incomplètement  tiNc,  ce  qui  arrive  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie.  On  voit 
l'îi  n'y  a  là  aucun  dés  signes  qu'on  a  voulu  regarder  comme  annonçant  un  état 
inflammation  de  l'estomac. 

Parfois  Vépigastre  présente  des  douleurs  spontanées  plus  ou  moins  vives.  Ces 
uleurs  sont  presque  toujours  comparées  par  le  malade  à  des  tortillements;  qnel- 
efois  on  les  voit  se  propager  ati  côté,  au  dos  et  à  l'hypogastre.  Moins  souvent  il 
iste  une  douleur  à  la  pression ,  et  cette  douleur  est  ordinairemcfnt  légère;  mais 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  un  sentiment  d^oppression  qui  existe  à  l'épi- 
stre,  et  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  des  phénomènes  de  la  respiration, 
'cz  un  bon  nombre  de  sujets,  au  contraire ,  il  n'y  a  ni  douleur  spontanée ,  ni 
aleur  à  la  pression. 
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On  trouve  dans  le  ventre  des  donlenrs  semblables  ;  niais«  chex  im  pb  p» 
nombre  de  sujets,  ces  douleurs,  qui  ne  sont  point,  à  proprement  parier,  dn co- 
ques, consistent  dans  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  constrictîon  ayant  sa«? 
vers  Tombilic,  l'hypogastre  et.  les  flancs.  Presque  toujours  elles  ont  no  faiUté» 
d'intensité  ;  cependant,  chez  quelques  uns  des  malades  dont  j*ai  l'obsermiis;» 
les  yeux,  elles  étaient  assez  violentes  pour  arracher  des  cris.  Dans  qodiieak 
il  n*a  pas  été  douteux  que  ces  douleurs  ne  fussent  dues  à  des  crampes  %kM. 
J'y  reviendrai  lorsque  je  parlerai  de  ces  derniers  symptômes.  Enfin,  le  pins  nu. 
le  ventre  reste  complètement  indolent 

Au  commencement  de  la  maladie ,  il  est  fort  rare  qn*il  existe  dn  mttt*n9* 
même  à  un  faible  degré.  Alors  le  ventre  est  plutôt  rétracté  et  dur,  de  tdr  xr. 
que  les  paroi»  paraissent  se  retirer  vers  la  colonne  vertébrale.  C'est  ce  qiiiâ 
observé  dans  un  tiers  des  cas  environ,  aux  diverses  époques  de  cette  ^a 
Chez  les  autres  sujets,  le  ventre,  restait  indolent  et  conservait  sa  ooilBriati: 
naturelle. 

La  pression  exercée  sur  le  ventre  déterminait,  comme  celle  de  Yèpipirt^ 
douleur  peu  intense  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  nv 
quable,  c'était,  diez  quelques  sujets,  l'augmentation  considérable  de  ïa^çn» 
par  une  pression  même  légère. 

Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  moins  considérable  que  ne  l'ont  aTaocc  pi- 
ques auteurs,  on  a  observé  un  hoquet  très  inconmiode. 

Un  phénomène  non  moins  digne  d'être  noté  que  ceux  qui  viennent  d'être  «i^ 
qués,  est  la  suppression  ou  la  diminution  nlbiable  de  furinc.  Chez  plosenns^* 
cette  suppression  ou  une  diminution  sensible  futconstatéedèsle  début deb  0^  ; 
mais  c'est  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  ce  phénomène  ^'et  '^ 
tré.  Il  est  rare  que  les  urines  soient  restées  naturelles  pendant  toot  le  («r^  > 
l'afTeetion.  Ce  fait  n'a  été  constaté  que  dans  quatre  des  cas  dont  il  s'agit;  (t  ic- 
fois  ces  quatre  cas  méritent  d'être  notés,  puisqu'ils  prouvent  que  la  sopire^ 
des  urines  n'çst  pas  un  symptôme  aussi  constant  que  quelques  antenrs  1  iv^^ 
tendu.  Dans  tous  les  autres,  elles  ont  été  ou  très  considérablement  dimt  -• 
leur  émission  n'ayant  lieu  que  rarement  et  en  très  petite  abondance,  on  r^ 
ment  supprimées. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  après  avoir  été  rares  ou  sopprimées,  iesr^ 
ont  reparu  en  plus  ou  nooins  grande  abondance  vers  le  milieu  de  cette  p^' 
pour  se  supprimer  ensuite  à  la  fm  ;  et  un  des  sujets  dont  j'ai  l'observatioB  s»  ^ 
yeux  présentait  ceci  de  remarquable,  que,  quoique  l'émissioD  des  ofia&lBis. 
il  éprouvait  assez  fréquemment  im  besoin  d'uriner  qui  le  toormentaiL  0»»''  ' 
cas,  les  urines  sont  devenues  involontaires  à  la  un  de  la  maladie.  Cbei  i  ■  ' 
deux  sujets ,  elles  avaient  été  naturelles  jusque-là  ;  chez  l'autre  eDes  ainot  •  I 
supprimées. 

Des  phénomènes  nerveux  très  notables  accompagnent  les  symptftDes  ^^ 
Le  plus  remarquable  sans  contredit  consiste  dans  des  crœnpes  qoi  doniKst  i 
maladie  un  caractère  tout  particulier.  Lorsque  l'affection  est  ûès  Tîoiei* - 
dès  le  début  même,,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qoe  se  wuàb^  ' 
crampes.  Dons  .les  autres  cas,  eltes  se  montrent.au  bout  d'mulenipsqtt  viv<^' 
ime  heure,  et  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  deroiers  cas  sont  rarei 
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Ordinairement  très  violentes^  les  crampes  sont  quelquefois  médiocres  au  oom- 
incement  de  cette  période.  Lorsqo'eHes  sont  excessivement  violentes,  dles  occu- 
Qt  promptement  soit  tous  les  membres,  soit  mêtee  tout  le  corps.  Dans^  les  autres 
s  elles  commencent  soit  aux  mollets,  soit  aux  pieds,  pour  s'étendre  ensuite  aux 
tmbres  supérieurs,  et  parfois  à  l'épigastre  ou  à  tout  l'abdomen.  Sous  leur 
luence,  on  voit  les  muscles  se  gonfler,  durcir  notablement,  l'abdomen  pré- 
iter  des  bosselures  qui  occupent  principalement  le  muscle  droit ,  et  une  vive 
ûéié  survenir.  Nous  verrons  plus  loin  cette  anxiété,  ces  angoisses  être  quelquefois 
YJîes,  qu'elles  tirent  le  malade  de  l'assoupissement  le  plus  profond. 
Il  est  rare  de  voir  les  crampes  persister  avec  la  même  violence  pendant  toute  la 
riodedontil  s'agit;  elles  diminuent  ordioairement  à  mesure  que  les  malades 
prochent  du  terme  fattal ,  de  ce  moment  que  M.  Gendrîn  a  appelé  période 
ïihyxique,  ou  bien  de  la  période  de  réaction.  Dans  sept  cas  même,  elles  ont  été 
mpiétement  supprimées  au  milieu 4e  cette  période;  et  ce  qui  prouve  qu'il  y  a 
plus  qu'une  coïncidence ,  c'est  que  dans  deux  auti^  elles  ont  complètement  dîs- 
fu  à  la  fin ,  et  que  dans  trois  eues  ont  diminué  notablement  de  violence.  Chez 
I  seul  sujet ,  après  avoir  été  supprimées  au  milieu  de  la  période,  elles  ont  reparu 
ec  un  médiocre  degré  d'intensité,  peu  avant  la  mort. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  sur  lequel  on  a  beaucoup  insisté  :  cependant 
ze  sujets  seulement  sur  les  trente-six  se  sont  plaints  d'une  douleur  de  tête  qui 
^tait  vive  que  chez  trois.  Deux  d'entre  eux  en  fixaient  le  siège  à  la  région  fron- 
e.  La  céphalalgie  est  encore  un  phénomène  qui  caractérise  principalement  le 
nmencement  de  cette  période.  Chez  cinq  sujets  seulement  elle  a  persisté 
iqu'à  la  fin,  n'étant  un  peu  violente  que  chez  un  seul,  et  ayant  diminué  nota- 
mment chez  les  autres.  Nous  retrouverons  ce  symptôme  dans  la  période  de 
iction. 

L'état  des  sens  mérite  aussi  d'être  examiné.  On  n'observe  ordinairement  ni  ver- 
bes, ni  étourdissemerUSt  et  si  ces  symptômes  peuvent  être,  comme  on  l'a  avancé, 
gardés,  dans  an  certain  nombre  de  cas,xomme  des  phénomènes  précurseurs,  il 
£0  est  pas  moins  vrai  de  dire  qu'ils  se  dissipent  très  promptement 
L'état  de  la  vue  a,  au  contraire,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelque  chose  de 
rticnlier.  Parfois  obscurcie  dès  le  début,  elle  l'est  bien  plus  souvent  dans  le  cours 
la  période  algide.  Ce  symptôme  s'est  montré,  en  effet,  chez  dix  des  trente-six 
iets  dont  j'analyse  les  observations.  Qnex  la  plupart  U  a  persisté  jusqu'à  la  fin  de 
période  ;  chez  deux  cependant  la  vue  a  recouvré  son  intégrité  vers  la  fin,  et  chez 
ux  autres  aussi,  après  s'être  conservée  intacte  jusque-là ,  elle  est  devenue  nota- 
mment voilée.  Trois  sujets  présentaient  un  phéiH>mène  remarquable  :  Vun  voyait 
>  objets  colorés  en  bleu  ;  pour  l'autre ,  ils  étaient  tantôt  noirs  et  tantôt  rouges,  et 
troisième  avait  une  véritable  diplopie.  Des  phénomènes  semblables  ont  été 
inalés  par  tous  les  auteurs. 

Quant  à  l'ouie^  elle  est  toujours  restée  fine ,  et  si  parfois  les  malades  ne  répon- 
lent  pas  promptement  aux  questions ,  c'est  qu'ils  étalent  plongés  dans  l'assou- 
isement ,  et  non  à  cause  d'un  certain  degré  de  surdité;  car  dès  que  cet  assoupis- 
ment  avait  cessé  on  voyait  que  l'ouïe  avait  conservé  toute  sa  finesse.  On  lit 
pendant  dans  les  auteurs  que  la  surdité  est  un  symptôme  du  choléra,  mais  on  a 
sans  doole  en  vue  des  cas  exceptionnels.  Quelques  sujets  (six)  ont  présenté  des 
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tintements  et  des  bourdonnements  d'oreille ,  et  €è  phénomène  i  peniilé  kpis  V 
commencement  de  cette  période  jusqu'à  la  fin. 

Il  est  impossible  que  des  symptômes  tels  que  ceux  qui  viennent  d*ètreééak 
ne  déterminent  pas  un  malaise  plus  ou  moins  notable  ;  quelquefois  ce  aibÉe  Ac 
jusqu'à  produire  des  angoisses  si  vives,  dans  un  très  petit  nombre  deas,fr» 
matedes  désiraient  la  moit;  c'est  ce  qui  avait  lieu  chei  une  femme  dont  ji  ré- 
servation sous  les  yeux.  En  même  temps  on  observe  une  agitation  plusoas 
vive,  qui  ne  survient  ordinairement  que  par  moments.  La  cause  de  cette  afoa 
se  trouve  presque  toujours  dans  l'apparition  des  cradipes,  ce  dont  on  ne  paièu 
quand  on  a  observé  les  sujets  plongés  dans  l'assouinssement 

Cet  assoupissement  est  un  des  phénomènes  les  plus  importants  de  cette  pM 
il  est  presque  constant.  Rarement  il  se  manifeste  au  début  de  la  mbdie  «  a 
commencement  de  la  période  algide.  Ce  n'est  qu'après  une  certaine  dorée  dsfrf 
miers  symptômeis  violents  du  choléra  qu'il  apparaît.  Il  n'est  jamis  txtm. 
les  crampes  violentes  viennent  presque  toujours  l'interrompre.  Parfsisfer.i 
est  souvent  assez  profond  pour  que  les  sujets  se  numurent  insensibleiàct^ 
se  passe  autour  d'eux.  Cependant  il  n'est  pas  très  difficile  de  les  en  tirer,  mtti 
des  interrogations,  soit  par  des  mouvements.  Quelquefois  alors  les  répomo  f  ■ 
lentes,  et  l'on  voit  les  malades  retonaber  bientôt  dans  leur  torpeur.  Deixs^â 
parmi  ceux  dont  je  passe  les  observations  en  revue,  présentaient  un  état  ^  » 
remarque  :  c'était  une  immobilité  complète  vers  la  fin  de  cette  période  et  pai^ 
temps  avant  la  mort. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  encore  au  milieu  de  tous  cessyiB|SqB«' 
graves,  c'est  la  conservation  de  Yintelligence  chez  la  grande  majorité  des  9f> 
Neuf  d'entre  eux  seulement  ont  présenté,  sous  ce  rapport,  quelques  alténtm^' 
c^s  altérations  n'étaient  point  très  notables,  comme  on  va  en  juger.  Aocon  ds- 
en  effet,  n'a  eu  de  délire.  Deux  seulement  présentaient  un  air  d'éloneflier..: 
troisième  manifestait  une  indifférence  marquée  à  la  fin  de  la  maladie;  vêff 
portait  une  expression  d'hébétude  sur  la  face,  et  chez  les  autres  on  n'ohsrmit  r 
chose  que  la  lenteur  des  réponses  dont  j'ai  parlé.  C'était  là  phitôt,  comne  f 
voit,  un  accablement,  une  oppression  des  facultés  intellectueUes,  qu'onerâc^ 
altération.  Peut*être  aussi  la  fatigue  que  l'interrogatoire  faisait  éjNiNiTerin*' 
lades  était-elle  pour  beaucoup  dans  cette  lenteur  de  leurs  répoosesL 

Il  est  très  rare  que  les  forces  soient  anéanties  dès  le  début  Au  cooKBaKflR 
de  cette  période,  elles  ont  en  général  plus  on  moins  notablement  dinM*  * 
non  au  point  de  forcer  les  malades  à  se  coucher,  si  les  autres  symptômes  aeku' 
faisaient  une  nécessité  {  à  la  fin  de  la  période,  au  contraire,  elles  sont,  ckat 
certain  nombre  de  sujets,  tellement  anéanties,  que  les  moindres  monvcMetttpfar 
sent  pénibles,  et  que,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  quelquernso^ 
une  immobilité  complète.  Une  sensation  de  brisement  des  membres^  es  f^^' 
même  des  crampes,  se  montre  aussi  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  tii*^' 
éprouvent,  soit  au  commencement,  soit  à  la  fin  de  cette  période,  qnelqan  -  ■ 
tkymies  passagères. 

Du  côté  de  bi  respiration^  nous  trouvons  des  phénomènes  iif^  '^ 
notés  :  ordinairement  haute ^  pénible,  quelquefois  incon^idke,  la  rapn»*  ' 
souvent  remarquable  par  u  fréquent».  G'esl  ainsi  quecbnlapiipartd»» 
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bez  lesquels  il  a  été  noté  avec  soin,  le  nombre  des  ins|Hrations  a  tarie  de  vingt-six 
quarante.  Un  seul  présentait  une  accélération  extrême  :  il  arait,  en  effet,  cin* 
[ttant&-deilx  inspirations  par  minute.  Cet  élat  de  la  respiration  se  continue  pres- 
[ue  toujours  jasqu*à  la  fin  de  cette  période,  et  parfois  même  il  va  en  aug- 
aeotant 

M.  Doyère  (1)  ayant  analysé  Vair  expiré  par  les  cholériques,  a  vu  que  Tadde 
arbonique  s*y  trouve  dans  des  proportions  très  inférieures  à  celles  de  l'état  normal, 
t  que  cette  proportion  diminue  à  mesure  que  la  maladie  s'aggraver 

Un  certain  degré  à' oppression  se  manifeste  chez  un  bon  nombre  de  sujets.  Elle  a 
!té  notée  dix-^nitfois,  sur  trente-un  malades  chez  lesquels  on  Ta  recherchée.  Cette 
•ppression  est  parfois  extrême,  et  telle,  qu'elle  constitue  souvent  pour  le  malade  te 
jrmptôme  dont  il  se  plaint  le  plus.  Ordinairement  en  rapport  avec  la  fréquence  des 
Qspiration3,  elle  est  quelquefois  considérable  quoique  les  inspirations  soient  pea 
lombreuses,  et  c'est  ce  qui  était  surtout  remarquable  chez  un  sujet  qui  ne  présen- 
aitqoe  dix  inspirations  àla  minute  ;  fait  entièrement  exceptionnel.  Cette  oppression 
a  ordinairement  en  augmentant  jusqu'au  milieu  de  cette  période  ;  mais  son  accrois- 
ement  est  loin  de  se  continuer  jusqu'à  la  fin,  dans  tous  les  cas. 

Ra{q)elons  ici  que  quelques  malades  se  plaignaiisnt  très  vivement  de  l'augmen- 
itioQ  qu'une  pression  même  légère  de  l'épigastre  apportait  à  leur  oppression. 

Parfois  la  respiration  est  suspirieuêe  ;  plus  rarement  elle  parait  suspendue  par 
loments,  et  ces  symptômes  sont  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'affection.  Un  seul 
es  sujets  dont  j'examine  les  observations  a  fait  entendre  du  râle  trachéal  dans 
!s  deroiers  moments  de  la  maladie.  Chez  d'autres,  on  a  entendu  dvtréUe  crépitant 
n  sotts-crépitant  dans  diverses  parties  delà  poitrine,  et  ces  signes  annonçaient  soit 
I  présence  de  quelques  tubercules ^  soit  l'invasion  d* une  pneumonie. 

La  voix  présente  des  altérations  telles,  qu'elle  frappe  non  seulement  le  méde- 
in,  mais  les  assistants.  Parfois  très  affaiblie  dès  le  début ,  elle  t'est  constamment 
1  commencement  de  la  période  dont  il  s'agit  Chez  un  certain  nombre  de  sujets 
huit),  il  existe  dès  ce  moment  une  aphonie  complète  ou  presque  complète,  et  ce 
fmptôme  se  continue  jusqu'à  ta  fin  de  cette  période,  soit  que  la  maladie  se  ter- 
line  par  la  mort ,  soit  que  la  période  de  réaction  survenant ,  la  voix  reprenne,  avec 
lus  ou  moins  de  proiâptitnde,  son  timbre  naturel  Lorsque  la  voix  est  seulement 
tible,  les  sons  ont  un  caractère  voilé,  et ,  lorsqu'il  y  a  aphonie,  le  malade  sembte 
arler  péniblement,  à  voix  basse;  quelquefois  même  les  paroles  paraissent  comme 

11  n'est  pas  très  rare  de  voir,  môme  dans  les  cas  où  elle  est  te  pins  fortement 
itérée,  la  voix  reprendre  par  moments  une  certaine  f«rcei  C'est  ce  que  l'on  re~ 
larque  surtout  lorsque  tes  malades  poussent  des  cris.  L'extinction  de  la  voix  est , 
ar  conséquent,  due  à  l'of^ression  des  fonctions  respiratoires,  oppression  qui  peut 
tre  vaincue  par  des  mouvements  énergiques. 

Du  côté  de  la  circulation,  on  observe  des  symptômes  également  fort  graves.  An 
ommencement  de  la  période,  le  pouls  est  faible,  ordinairement  étroit ,  parfois  fili- 
>rme,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  insensible  ou  presque  insensible.  Ces  ca-* 
ictères  du  pouls  se  manifestent  de  pins  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  augmente, 

(1)  Séantéê  de  VJtûét.  dB$  êdêMêë,  21  mal  1849. 
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de  tetle  sorte  qu'au  milieu  de  la  période,  le  poubcst  petit  et  mttérahkedanksc» 
où  Fon  peut  le  sentir  encore,  et  qu'à  la  fin,  chez  presque  tous  les sojeis,  oa ï^ 
peut  plus  distinguer  les  pulsations  dans  tous  les  points  accessiUes  de  Taitèrt  n- 
diale.  Il  est  presque  toujours  facile  à  déprimer.  Chez  les  trente-six  sojelséi. 
s'agit  principalement  ici,  un  seul  a  présenté  un  peu  de  dureté  du  pouls;  as  g 
autre,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable,  qu'insensible  tout  d'abord  d'un  cinè/uà 
perçu  de  l'autre  jusqu'à  la  fin  4e  la  maladie.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  oàkfft 
avait  conservé  un  peu  de  largeur  au  début,  il  n'a  pas  tardé  à  devenir  petit  et» 
rable  comme  dans  les  autres. 

Il  est  rare  qu'on  observe  une  certaine  inégalité  du  pouls,  et  jamais  m  s'a  c» 
staté  d'irrégularité  véritable,  même  dans  la  période  la  pluB  avancée.  Qmi« 
nombre  des  pulsations,  il  est  toujours  plus  élevé  que  dans  l'état  normal;  m»  ff* 
dinairement  l'accélération  est  peu  coniddérable.  Cependant,  chez  un  sojetj)} 
eu  jusqu'à  cent  quarante-huit  pulsations;  mais  c'est  là  un  fait  tout  aaefmt 
Le  nombre  des  pulsations  varie  ordinairement  entre  soixante-douze  et  œst  lut  « 
cent  dix.  La  fréquence  reste  à  peu  près  la  même  dans  tout  le  cours  de  la  période  en 
il  s'agit  ;  tantôt  on  la  voit  augmenter  un  peu  vers  la  fin ,  et  taniftt,  ao  coatrar 
diminuer,  et  la  limite  de  ces  changements  ne  dépasse  guère  une  dizaine  de  ^ 
tiens. 

Lorsque  le  pouls  radial  est  insensible,  on  peut  encore  sentir  lespuUéM^ 
V artère  carotide  qui  sont  alors  très  faibles  et  en  rapport  avec  la  gravité  des  tf>^ 
symptômes.  Il  en  est  de  même  des  battements  du  vœur. 

La  circulation  est,  dans  cette  période,  et  surtout  à  une  époque  assez  amn».^ 
profondément  altérée,  que,  si  l'on  pratique  une  saignée  aux  malades,  oo  aoidu 
remeut  beaucoup  de  peine  à  faire  couler  le  sang,  et  que  parfois  récodm^ 
absolument  impossible.  Les  sangsues,  au  contraire,  prennent  assez  bieo«  k  v^s 
que  le  sujet  ne  soit  à  une  époque  très  voisine  de  la  mort ,  et  l'écooleineBt  de  « 
qui  résulte  de  4enrs  piqdres  est  assez  facUe  et  assez  abondant 

Le  sang  retiré  par  la  saignée  a  été  décrit  avec  soin  par  les  auleun.  On  le  ti« 
noir,  dépourvu  en  grande  partie  de  sérum,  et  ordinairement  semblable,  ces: 
on  l'a  dit ,  à  de  bi  gelée  de  groseille  bien  cuite.  Dans  un  cas  dont  j'ai  YiJbse^- 
sous  les  yeux,  il  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse,  d'apparence  gélatîDeBr*  ^ 
qu'aucune  inflammation  intercurrente  soit  venue*  à  l'autopâe,  donner  Yes^- 
de  ce  phénomène. 

La  coloration  qui  se  montre  sur  les  différentes  parties  du  corps  tient  é 
ment  à  cet  état  de  la  circulation.  Les  malades  ont  d'abord  les  extrémii^  ln»~ 
bleuâtres  ;  puis  la  face  présente  la  même  couleur  qui  se  remarque  sarMt  »»v  • 
lèvres  et  au  nez;enfin  le  cou  et  la  poitrine  se  teignent  en  Meu  ou  en  vioki.'tf' 
quefois  la  lividité  est  portée  à  un  tel  point ,  que  tout  le  corps  est  d'aie  o*^- 
foncée  ;  c'est  ce  qu'on  observait  principalement  dans  un  des  cas  que  j' 
où  la  couleur  générale  était  d'un  bleu  de  plombagine. 

En  même  temps,  la  température  du  corps  s'abaisse;  les  extrémités 
qui  sont  firéquenmient  hors  du  fit,  deviennent  ordinairement  firoides 
ainsi  que  la  face.  Celle-ci  se  refroidît  principalement  vers  les  parties  caitniei  '"' 
tard,  les  extrémités  inférieures  participent  au  refroidissement  Enfin  ob  é^ 
dans  certains  cas,  un  froid  universel  très  prononcé,  et  qoe  je  vois,  ém^^ 


CHOLÉRA -MORBUS  ÉPIDKMlOUE.    —  SYMPTOMES.  705 

lervatioD,  désigné  sons  le  nom  de  froid  glacial;  quelquefois  même,  ainsi  que  l*a 
;oDstaté  M.  Louis,  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  Tobservateur  était  plus  con- 
idérable  que  celle  que  Ton  ressentait  en  plaçant  la  main  sur  la  table  de  fer  placée 
u  chevet  du  lit  du  malade.  Ce  refroidissement  suit  la  marche  des  symptômes  ; 
3rsqae  par  des  moyens  quelconques,  on  est  parvenu  à  arrêter  les  vomisseirienls  et 
a  diarrhée,  il  ii*est  pas  rare  de  voir  la  chaleur  se  reproduire  momentanément,  e  l 
|uelquefois  même  s'élever  au-dessus  de  l'état  normal,  pour  faire  de  nouveau  place 
lu  froid,  quand  les  symptômes  intestinaux  se  reproduisent.  On  a  fait  des  expé- 
riences thermométriques  SÛT  cet  abaissement  de  la  température,  et,  ce  qui  res- 
m  de  plus  important  de  ces  expériences,  c'est  que,  parmi  les  cas  où  la  tempéra- 
ure  de  la  surface  du  corps  est  descendue  au-dessous  de  19  degrés  Réaumur,  il  n'y 

pas  eu  un  seul  exemple  de  guérison  (1). 

U;>^au  présente,  en  outre,  un  phénomène  remarquable,  c'est  la  perte  plus  ou 
noins  notable  de  son  élasticité.  Si  l'on  fait  un  pli  sur  une  partie  du  corps,  et  prin- 
ipalement  au  cou ,  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  on  le  voit  s'effacer  beaucoup 
ks  lentement  que  dans  l'état  normal  Dans  un  cas  même,  je  trouve  que  la  peau 
ardait  l'empreinte  des  doigts,  quoiqu'il  n'y  eût  aucun  signe  d'oedème. 

La  sensibilité  cutanée  est  parfois  notablement  affaiblie.  C'est  ainsi  que,  chez 
"ois  sujets,  je  trouve  que  les  pincements  les  plus  forts  ne  déterminaient  qu'un  très 
lédiocre  degré  de  douleur,  ou  même  n'étaient  point  sentis. 

La  peau  ne  présente  point  ordinairement,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre  après 
es  évacuations  séreuses  si  considérables,  de  sécheresse  remarquable.  Dans  un  cer- 
lin  nombre  de  cas,  au  contraire,  on  observe  une  moiteur  ordinairement  froide^ 
srfois  visqueuse,  à  la  partie  supérieure  du  tronc  et  sur  les  bras  ;  c'est  ce  qui  a  été 
bservé  chez  neuf  des  trente-six  sujets  dont  je  donne  ici  l'analyse,  et  ce  qui  n'est 
ar  conséquent  pas  aussi  constant  que  quelques  auteurs  ont  voulu  le  dire.  On  n'a 
mais  observé  de  sueurs  très  abondantes  dans  la  période  dont  il  est  ici  question. 

Quoique  la  sensation  de  froid  perçue  par  le  médecin  soit  considérable,  les  ma- 
des  se  plaignent  rarement  d'en  éprouver  une  aussi  forte.  Dans  dix-huit  cas  seu- 
'luent,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  les  malades  se  sont  plaints  du  froid 
(]*ils  éprouvaient;  mais  ce  froid  n'a  été  général  et  intense  que  chez  deux  d'entre 
Jx;  chez  les  autres  il  était  borné  aux  j>iéds  ou  aux  mains,  et  excitait  beaucoup 
loins  de  plaintes  que  la  plupart  des  symptômes  précédemment  décrits.  Les  frissons 
e  se  sont  jamais  continués  dans  le  cours  de  la  période  algide. 

La  /h^e  présente  des  altérations  souvent  effrayantes  :  c'est  ainsi  qu'à  une  époque 
Jsez  avancée  de  cette  période,  on  voit  les  joues  se  creuser,  les  traits  s'effiler,  les 
?ux  s'excaver,  de  telle  sorte  que  dans  quelques  cas,  du  jour  au  lendemain,  le 
jet  devient  méconnaissable.  Parfois  on  voit  sur  la  face  une  expression  de  dou- 
Dr  violenté  ou  de  malaise  qui  coïncide  avec  la  vivacité  des  crampes  ou  bien  avec 
1  abattement  plus  ou  moins  profond,  signe  d'une  grande  faiblesse  générale. 

V excavation  des  yeiix^  dont  je  viens  de  dire  un  mot,  a  lieu  chez  tous  les  sujets, 

parfois  à  une  époque  très  rapprochée  du  début  ou  au  début  même.  On  a  dit 
le  c^tte  excavation  s'accompagne  d'un  état  de  sécheresse  remarquable  de  la  con- 

(i)  yoy,  \  ce  sujet  lei»  eipériences  intéressantes  de  Bl.  Roger,  Comptes  rendus  des  séances  de 
Sor,  médic.  des  b&pUaiix  {Unioit  jM'dic^  tH49),  et  celles»  de  MAI.  Britinet  et  Mignot.  {loe»ciU) 
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jonctive,  de  plissements  et  de  perte  de  transparence  de  la  cornée  ;  mais  ks  fats  dr 
ce  genre  ue  sont  pas,  à  beaucoup  près ,  les  plus  communs,  et  Ton  a  eu  iMt  è  îb 
donner  comme  l'expression  de  la  règle  générs^le. 

Au  commencement  de  la  période,  les  yeux  restent  humides  et  parfois  nèvs 
deviennent  larmoyants.  Ils  sont  brillants,  mais  non  injectés,  comme  dans  h  ^ 
de  réaction.  Ils  ont  parfois  une  expression  de  langueur  qui  coïncide  avec  n^ 
degré  de  faiblesse.  Je  ne  trouve  les  yeux  ternes  que  chez  un  seol  sojec,  pu» 
temps  avant  la  mort.  Quant  aux  autres  particularilés  que  peuvent  offrir  os?* 
ganes,  il  me  suffira  de  dire  que,  dans  un  cas,  les  paupières  élaieat  coBtndéoi. 
point  qu'on  avait  de  la  peine  à  les  ouvrir,  et  que  dans  deux  autres  ûyvûw 
étroitessc  assez  marquée  de  la  pupille. 

Telle  est,  d'après  des  observations  très  exactes,  et  non  d'après  une  appréoPH 
générale  semblable  à  celles  qui  ont  diaé  la  plupart  des  articles  des  aateon. . 
description  de  cette  période,  la  plus  terrible  sans  aucun  doute,  et  pendant  lM|ib' 
ont  péri  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  dans  le  cours  des  éfMdémieydoaifi 
nous  a  laissé  l'histoire.  Lorsque  le  malade  doit  succomber,  on  Yoit  la  drcob» 
s'embarrasser  de  plus  en  plus,  l'abattement,  l'assoupissement,  rinseonbditè  br 
des  progrès,  et  la  mort  arriver  sans  aucune  grande  perturbation.  C'est  àtot&àf- 
niers  symptômes,  remarquables  par  l'embarras  delà  circulation  et  deb  rcspinoi 
qu'on  a  voulu  faire  une  période  particulière,  sous  le  nom  de  période  of/iAyi')' 

3*^  Période  de  réaction.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  période  de  réactinB  f»^ 
partie  constituante  essentielle  du  choléra  :  c'est  cependant  ce  qu'on  pourra  (m* 
ser  d'après  la  description  tracée  par  les  auteurs  ;  mais  si  Ton  consulte  lesoiiK?^h 
tions,  on  voit  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  période  algîde  se  temùi^  v 
un  retour  graduel  à  l'état  normal,  sans  qu'il  y  ait  dans  la  manière  dont  le»  Inc.* 
tions  se  relèvent  rien  qui  paraisse  dépasser  les  limites.  Ainsi  le  pouls  prend  ^ 
peu  de  la  largeur  ;  la  chaleur  normale  revient  d'abord  au  trooc,  pais  aux  ce- 
mités  et  à  la  face  ;  la  respiration  devient  peu  à  peu  plus  facile,  et  bientôt  k  m* 
est  complètement  guéri.  On  ne  saurait  évidemment  voir  là  aocone  rèactrc- 
comme  dans  la  majorité  des  cas,  même  au  fort  de  l'épidémie,  les  dioses  n  ^ 
passées  ainsi,  on  voit  que  cette  période,  très  importante  à  connaitre  néanwi-- 
n'est  pas  aussi  inévitable  qu'on  a  semblé  le  croire.  En  181^9  la  réactkn  acfc  jv 
constante  qu'en  1832. 

On  a  divisé  la  réaction  en  un  assez  grand  nombre  d'espèces,  snivaDi  b  r> 
ptômes  prédominants  qui  la  caractérisent  :  c'est  ainsi  que  les  rëdactcws  àt  • 
Gazette  médicale  ont  admis  une  forme  inflammatoire^  une  forme  adjfmuY 
une  forme  ataxique^  et  une  foime  comateuse.  En  analysant  avec  aoin  les  faitv  • 
voit  que  ce  ne  sont  là  que  de  simples  nuances  qui  indiquent  une  plus  os  o»- 
grande  gravité  des  phénomènes,  mais  qui  n'en  changent  nulleraent  la  laior.  :• 
division  admise  par  iVI.  Magendie  a  encore  moins  d'importance,  pnisqi'ooor,'* 
en  tirer  que  des  conséquences  d'un  médiocre  intérêt  relativement  à  la 
probable  de  la  maladie  ;  aussi  ne  l'exposerai-je  pas  en  détail  J*ea  dirai 
quelques  mots  plus  loin. 

Ce  qui  caractérise  principalement  cette  période  de  réaction,  c^est  le  rrt*- 
la  circulation  et  de  la  chaleur.  Le  pouls,  qui  avait  été  si  longteiniis  firt^** 
prend,  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité,  de  Tampleor»  et  detictf  ^ 
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plus  fréquent  Si  alors  oo  saigne  le  malade,  le  sang  coule  avec  facilité,  et  Ton 
trouve  un  caillot  nageant  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérum,  et 
d'autant  mieux  formé  qu'on  s'éloigne  davantage  du  commencement  de  la  période. 
M.  Gendrin  a  remarqué  que  le  caillot  était  peu  ferme  et  brunâtre  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ;  qu'il  surnageait  ;  que  la  quantité  de  sérum  était  augmentée  ;  et 
qu'il  existait  une  couenne  tantôt  continue,  tantôt  sous  forme  d'îlots  disséminés. 

La  respiration  reprend  de  l'activité,  les  inspirations  sont  plus  complètes  et  par- 
fois leur  nombre  devient  plus  grand  que  dans  la  période  algide. 

La  chaleur  se  reproduit,  et  devient  considérable,  lorsque  la  réaction  est  vive. 
C'est  alors  qu'on  voit  apparaître  des  sueurs  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ; 
sueurs  que  quelques  auteurs  ont  regardées  comme  critiques,  mais  qui,  en  réalité, 
o'ont  pas  coinddé  avec  une  terminaison  de  la  maladie  plutôt  qu'avec  une  autre. 

Parfois  il  existe  encore  quelques  vomissements  amers,  et  beaucoup  plus  rare- 
ment quelques  selles  liquides;  mais  bien  plus  souvent  on  v^t  survenir  une  consti- 
pation qui  peut  durer  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours,  lies  matières 
rendues  reprennent  complètement  l'odeur  fécale.  On  a  aussi  noté  alors  un  certain 
d^ré  de  météorisme  et  l'expulsion  de  gaz  intestinaux  fétides. 

Les  wines  reprennent  leur  cours,  et  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  intense» 
elles  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans  les  fièvres  violentes. 

Le  .10  avril  1849,  M.  Michel  Léyy,  dans  une  note  lue  à  l'Académie  de  méde- 
cine (1),  fit  connaître  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  des  cholériques. 
Bientôt  après  M.  Rostan  signala  le  même  fait,  qui  a  été  depuis  constaté  par  tous  les 
nédecins;  seulement,  les  uns  ont  toujours  trouvé  de  l'albumine  dans  l'urine  de 
ms  les  cholériques^  et  les  autres  dans  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  cas 
ieulement  M.  Martin-Solon  (2)  a  fait  remarquer  que  cette  diiîéreuce  venait  des 
époques  diverses  auxquelles  on  a  e^^aminé  les  urines.  Lorsque  la  réaction  s'opère  et 
[ue  l'urine  reparaît,  ce  liquide  contient  de  l'albumine;  au  bout  d'environ  quarante- 
luit  heures,  l'albumine  disparaît  et4es  urines  deviennent  aqueuses.  J'ai  vu  l'albu- 
nineen  plus  grande  abondance  et  plus  persistante  chez  deux  pbthisiques  morts  du 
'holéra.  Dans  quelques  casil  y  a  une  rétention  d'urine  de  plus  ou  moins  longue  durée. 

£n  même  temps  la  coloration  générale  change  ;  c'est  alors  qu'on  voit  la  face  de- 
enir  rouge,  les  ^eux  s'injecter,  et  qu'on  observe  im  larmoiement  plus  ou  moins 
boudant 

La  céphafalgie  est  un  des  (phénomènes  les  plus  remarquables  de  cette  période. 
Quelquefois  portée  à  nn  très  ]iaut  degré,  elle  est  constituée  presque  toujours  par 
me  douleur  gravative  générale,  plus  marquée  à  la  région  frontale. 

Enfin  un  reste  de  faiblesse^  un  peu.  d'tnsomnte  et  A'agitation  la  nuit,  com- 
lètent  ces  symptômes,  qui  ne  soat,  comme  on  le  voit,  que  le  résultat  ;des  efforts 
lits  par  roi|;anisme  pour  rendre  aux  diverses  fonctions  leur  activité,  première. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  un  certain  degré  de  chaleur,  un  peu  de  céphalalgie 
i  manifester  dans  le  cours  de  ta  période  algide,  pour  taire  place  ensuite  \  des 
f  mptômes  semblables  k  ceux  qui  avaient  précédé  ;  c'est  ce  qu'on  a  nonuné  réaction 
icumplète^  dénomifuition  peu  exacte,  puisque  nous  avons  vu  dans  d'auures  cas  les 
lêmes  phénomènes,  au  même  degré,  être  suivis  d'une  guérison  parfaite. 

(1)  BuUeHnde  V Académie  de  médecine,  1849,  t.  XIV,  p.  671. 

^%)  Voy.  Séwe€$  de  la  Sœ.  wéd.  de*  AdpilaïuB  (Jhikm  nMicaUf  |S40)« 
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Lorsque  les  symptômes  fébriles  vont  jusqu'à  occasionner  do  délire,  dérapa- 
tion,  de  l^insomnie,  etc. ,  on  dit  qu'il  y  a  réaction  ataxique  ou  typhcmde,  nnoci 
si  Ton  observe  la  fuliginosité  des  dents  et  la  sécheresse  de  la  langue^  qui  se  nr«- 
trent,  en  pareil  cas,  comme  dans  toutes  les  fièvres  violentes;  mais  il  serait  vnsà 
d'insister  sur  ces  détails,  qui  n'ont  pas  d'importance  pathologique  rédle. 

Après  avoir  duré  un  temps  variable ,  ces  symptômes  se  calment  peu  à  ;<i 
comme  dans  les  fièvres  ordinaires,  on  bien,  faisant  des  progrès,  ils  entrainett  r 
malades  au  tombeau  ;  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  les  symptômes  ataxiquesor:- 
tionnés  plus  haut,  les  soubresauts  des  tendons,  l'assoupissement,  le  coma,  a  x 
mot  l'exagération  des  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  cette  période. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  ne  trouve,  pour  expliquer  l'apparitioQdf  c^ 
symptômes  fébriles,  rien  que  la  violence  de  la  réaction  elle-même  ;  nuis  dj^ 
d'autres,  il  survient  des  inflammations  qui  peuvent  être  la  principale  cansr  d-. 
mouvement  fébrile,  ou  qui  du  moins  peuvent  lui  avoir  donné  la  première  m- 
pulsion.  Ces  inflammations  ont  ordinairement  leur  siège  dans  le  parencbi^ 
pulmonaire.  Quelquefois  elles  se  montrent  dans  les  membranes  cérébrâlesL 

Parmi  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  je  vois  également  un  cemi 
degré  de  bronchite^  une  an^/me  peu  considérable,  un  érysipèie  sarreno  aoinar 
de  piqûres  de  sangsues,  des  abcès  et  des  ulcérations  %ur  les  paui|Mêres.  v- 
nir  se  joindre,  comme  cause  de  réaction,  à  celles  qui  existent  naturellenieot  àm 
la  maladie.  D'autres  fois,  on  a  observé  un  engorgement  plus  ou  moins  ooosidénblp 
des  glandes  parotides,  des  contracteurs  des  membres,ou  bien  une  érupti»^. 
suivant  les  auteurs  du  Compendium,  M.  Cullerier  a  rattachée  à  la  roséole.  Dac^b 
dernière  épidémie,  MM.  Briquet,  Mignotet  Leudet,  ont  observé  des  énipckM»fj 
ne  pouvaient  pas  se  rapporter  toutes  à  la  roséole.  Il  peut,  en  effet,  se  prodiif> 
à  la  surface  delà  peau,  des  efflorescences  qui  annoncent  le  surcroît  d'artÎTitf  * 
la  circulation.  Ces  phénomènes  n'ont  qu*une  importance  secondaire. 

On  a  remarqué  aussi  que  les  muscles,  en  revenant  à  leur  état  liabitoel,  \r 
sentent  parfois  des  contractions  particulières ,  des  espèces  de  palpitatkMis  «  ce  q* 
fait  donner  par  M.  Magendie,  à  la  réaction  qui  s'accompagne  de  ce  léger  sroqM^ 
le  nom  de  réaction  fibrillaire. 

Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  s'est  présenté  un  foit  d^ne  de  *^ 
marque,  et  que  je  dois  consigner  ici.  La  période  de  réaction ,  au  lien  d*être  en 
térisée  par  des  symptômes  continus,  s'est  montrée  sons  une  forme  intermitt" 
bien  tranchée  ;  il  y  avait  tous  les  jours  un  accès  fébrile  avec  frisson  initial,  qv  ct^ 
promptement  au  sulfate  de  quinine.  ' 

Je  dirai  très  peu  de  mots  des  lésions  qui  ont  été  considérées  comme  des  '^-* 
plications  du  choléra.  Peut-on  regarder  comme  telles  fa  congestion  piâimmf 
les  pleuro-pneumonies,  les  bronchites,  qui  surviennent  dans  le  coors  de  cette  v> 
ladie  ?  C'est  ce  qui  paraît  douteux ,  quand  on  considère  que  leur  apparitioB  < 
sous  l'influence  de  symptômes  généraux  tout  à  fait  propres  au  choléra  «  ce  qc  i 
fait  plutôt  de  simples  lésions  secondaires.  Quant  à  la  gastro-^térite, 
tions  cérébrales  qui  peuvent  apparaître  dans  la  période  de  réaction  « 
proprement  parier,  des  symptômes  de  cette  réaction  eUe^même. 

Mais  le  chdéra  survient  fréquemment  dans  le  cours  d'une  antre  aSBctâon,  cf .  « 
a  recherché  quelle  influence  il  avait  sur  la  marche  de  la  maladie 
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malgré  Tintérêt  qae  présentent  plusieurs  observations  publiées  sur  ce  point  par 
M.  Doplay  (1),  que  les  faits  sont  InsuflBsants  pour  qu*on  puisse  encore  en  tirer  des 
conclusions  définitives. 

Tel  était  Tétat  de  la  question  qi|and  a  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 
Dans  Tépidémie  de  18/i9,  on  a  fait  les  remarques  suivantes  :  On  a  vu  dans  le  cours 
du  choléra ,  après  des  évacuations  alvines  abondantes,  des  hydropisies  se  dissiper. 
Quant  aux  maladies  inflammatoires  parenchymateuses,  il  ne  paraît  pas  que  les 
choses  se  passent  de  même.  J'ai  cité  les  cas  où  des  (meumonies  ont  persisté  et  fait 
des  progrès  malgré  le  choléra,  et  M.  Gillette  a  vu  Thépatisation  du  poumon  à  l'au- 
topsie de  sujets  pris  du  choléra  dans  le  cours  d'une  pneumonie.  Les  maladies  ai- 
guës de  la  peau  disparaissent ,  au  contraire,  et  souvent  pour  reparaître  ensuite. 
MM.  Devergie  et  Sandras  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables  (2). 

AL  Martin-Solon  (3)  a  vu  un  ca^  d'albuDouudurie  guérie  sous  l'influence  du  cho- 
léra. 

r 

Il  arrive  assez  souvent ,  après  les  épidémies  de  choléra,  que  des  personnes  con- 
servent la  plus  grande  frayeur  de  contracter  cette  maladie,  quoique  le  danger  soit 
passé.  Parfois  même,  il  résulte  de  cette  crainte  un  ensemble  de  symptômes  ner- 
veux, que  M.  Axenfeld  (U)  a  décrit,  d'après  M.  Beau,  sous  le  nom  de  choléro- 
phobie. 

§  IV.  —  Marche;  durée  ;  terminaifon  de  la  maladie. 

La  marche  du  choléra  est  ordinairement  rapide,  surtout  au  début  des  épidémies. 
Cette  circonstance  mérite  d'être  notée,  car  elle  rapproche  les  épidémies  de  choléra 
de  toutes  les  autres  épidémies.  N'oublions  pas,  toutefois,  que  le  contraire  a  eu 
lieu  dans  l'épidémie  de  18/(9.  Les  symptômes  de  cette  maladie  ont  une  marche 
continue,  rarement  interrompue  par  des  améliorations  passagères,  surtout  dans  la 
période  algide.  L'apparition  des  évacuations  abondantes  en  est  presque  toujours  le 
premier  signal,  et  bientôt  après  viennent  les  symptômes  nerveux  et  les  troubles  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  qui  en  sont  la  conséquence. 

Quant  à  la  durée ^  nous  trouvons  à  ce  sujet  des  renseignements  importants  dans 
le  Hcqjport  de  la  commission  (5).  La  durée  varie  Iq  plus  ordinairement  entre  quel- 
ques heures  et  un  jour  ou  deux  ;  cependant  il  n-est  pas  très  rare  de  la  voir  se  pro- 
longer pendant  quatre,  cinq ,  huît  et  dix  jours.  Mais  cette  durée  est  subordonnée  à 
l'époque  de  l'épidémie  où  les  malades  sont  atteints;  c«est  ainsi  qu'au  début  de  l'épi- 
démie et  an  commencement  des  recrudescences  y  elle  est,  en  général,  beaucoup  plus 
courte.  On  trouvera  des  détails  sur  ce  point  dans  le  rapport  que  je  viens  de 
citer. 

On  ne  saurait  admettre,  avec  AI.  Gendrin ,  que  la  nudadie  se  termine  toujours 
par  des  crises  ou  par  des  métastases.  Il  n'existe  même  point  de  faits  qui  prouvent 
jue  les  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  critiques  le  méritent  réelle- 
nent  Quant  aux  métastases,  le  fait  est  moins  bien  prouvé  encore,  s'il  est  pos- 
sible. 

(1)  jérch.  g  en,  de  méd,  T.  XXX,  pag.  20. 

(2)  Voy.  La  ditcutëion  qui  a  tu  lieu  àee  sujet  à  ta  Soe.  médic.  du  hép,,  séance  do  23  sept. 
[  84U  ou  Union  médicale^  2  et  au  octobre  1H49. 

(3)  Gai,  dethôp.t  1849. 

(4)  UnUm  médicale t  22  noTembrt  l840. 

(5)  Rapport  sur  la  marche  et  Us  effets  du  choléra'morbus  dans  Paris  ^  Paris,  1834»  Ui-4. 
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C'est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  cours  de  la  période  algide,  qoeh 
maladie  se  termine  le  plus  fréquemment  par  la  mort  II  n'est  pas  nte^  apr^qor 
les  principaux  symptômes  se  sont  dissipés,  de  voir  persister  pendant  on  temps  fÉi 
ou  moins  long  des  phénomènes  Tariables  et  parfois  très  incommodes.  Ce  sont  xuA 
des  phénomènes  nerveux,  comme  l'agitation,  les  rêvasseries  la  naît,  un  um 
degré  d'insomnie,  une  préoccupation  plus  ou  moins  grande  sur  l'état  de  sa  sbi 
d'autres  fois,  des  troubles  digestifs ,  la  diminution  de  l'appétit,  la  constipit»* 
parfois  des  douleurs  d'estomac,  de  véritables  gastralgies,  qui,  d'après  M.  B»m 
auraient  été,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  (article  Gastralgie)^  infiniment  pfas  fn- 
quentes  pendant  le  choléra.  On  a  vu  ces  symptômes  persister  pendant  on  vaapskn 
long,  de  telle  sorte]  que ,  plusieurs  mois  après  leur  guérison ,  quelques  ottUs 
n'avaient  pas  pu  réussir  à  s'en  débarrasser. 

tl  est  arrivé  quelquefois  que  des  sujets,  se  croyant  guéris,  et  ne  cooserraatqi' 
de  légers  troubles  intestinaux ,  ont  repris  trop  tôt  leurs  habitudes,  et  ont «inar 
nouvelle  attaque  de  choléra;  c'était  alors  une  rechute.  Maison  a  vu  aussi  dessi^ 
être  repris  de  tous  les  symptômes  après  une  guérison  complète.  11  y  avait  alors  na? 
véritable  récidive.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents. 

Faut-il  dire,  avec  quelques  auteurs ,  qu'on  est  d'autant  plus  sujet  à  contncter  V 
choléra  qu'on  en  a  plus  violemment  subi  les  atteintes  une  première  fob?  Cestct 
qui  n'est  point  appuyé  sur  des  faits  incontestables ,  et  cependant  des  propositiaB» 
semblables  ne  devraient  être  que  la  conséquence  d'une  analyse  exacte  d*oh6rn> 
tions  nombreuses. 

<J  V.  •—  Ziéfîonf  anatomiquef . 

Les  lésions  anatomiques  propres  an  choléra  ont  beaucoup  occupé  les  aoteas  fu 
ont  écrit  sur  cette  matière.  11  n'est  guère  de  particularités  qui  n'aient  été  Bicatina 
nées  ;  mais  quand  on  examine  avec  soin  les  observations,  on  ne  tarde  pas  à  i'apv- 
cevoir  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'importance  de  quelques  nnes  des  aliéraiHi 
trouvées  après  la  mort ,  qu'on  en  a  beaucoup  trop  g^éralisé  d'autres,  et  que  qw^ 
ques  unes  ont  été  mal  interprétées.  Je  vais  commencer  par  exposer  les  lésloas  àf 
voies  digestives,  siège  principal  de  la  maladie. 

V estomac  est  rarement  augmenté  de  volume  d'une  manière  très  coiuidénUp; 
cependant  on  l'a  vu  d'une  capacité  double  et  plus  volumineux  encore  ;  c'est  or  ^ 
a  été  observé  chez  qiutre  sujets,  sur  trente-cinq  dont  j'ai  entre  les  maîw  In- 
topsie  très  exacte.  11  est  également  rare  que  cet  organe  ait  diminué  de  volnae:  f 
n'en  était  ainsi  que  chez  trois  sujets  sur  trente-cinq ,  et  encore  faut-il  dire  fv 
c'était  à  une  époque  où  les  symptômes  de  réaction  approchaient,  et  oùt 
séquent ,  l'exhalation  séreuse,  à  la  surface  de  l'estomac ,  cessait  d'être 
ou  même  de  se  produire.  Chez  tous  les  autres  sujets,  l'estosftac  avait  soi 
ordinaire  ou  était  un  peu  plus  volumineux. 

L'état  de  cet  organe  est  en  rapport  avec  l'abondance  du  liquide  qu'il 
Rarement  il  renferme  des  gaz  en  quantité  considérable  :  le  liquide  trouvé 
Intérieur  présente,  suivant  les  sujets,  quelques  différences  qui  mentent  d'Itr 
notées.  Ordinairement  vert  ou  vert  jaunâtre,  ou  gris,  il  est  parfois  rouge  ou  cm- 
leur  lie  de  vin ,  phénomène  qui  a  été  constaté  par  la  plupart  des  autairv  H  4c 
s'est  rencontré  cinq  fois  cbet  les  sogets  dont  j'ai  robservatîon  sous  les 
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:e  liquide  est  louche,  bien  plas  rarement  il  est  incolora  Coulant  chez  la  majorité 
les  sujets  comme  de  l'eau ,  chez  quelques  uns ,  au  contraire ,  il  est  épais,  ce  qui 
ient  surtout  à  la  présence  d'une  substance  muqueuse  dont  il  va  être  question. 

Ordinairement  peu  abondant ,  le  mttcus  se  présente  sous  deux  formes  distinctes. 
Tantôt,  en  effet,  on  trouve  simplement  dans  le  liquide  quelques  flocons  d'un  vert 
blanchâtre,  ou  plus  rarement  grisâtre,  et  ressemblant  à  du  riz  cuit;  tantôt,  avec 
>a  en  l'absence  de  ces  flocons  muqueui ,  on  trouve  une  substance  plus  ou  moins 
risqoeuse,  ordinairement  adhérente,  d'une  abondance  médiocre,  et  qu'il  est  difli 
;ile  souvent  de  détacher  de  la  muqueuse  par  des  lavages  répétés.  Cette  substance 
-end  parfois  très  onctueux  le  liquide  contenu  dans  l'estomac ,  et  quelquefois  le  fait 
«ssembler  à  du  blanc  d'œuf.  Tout  dépend  de  la  quantité  du  liquide  séreux  et  trouble 
[ui  existe  en  même  temps  dans  l'estomac 

Dans  un  des  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  le  liquide  se  présentait  avec  un  aspect 
rès  remarquable,  car  on  voyait  à  sa  surface  comme  de  petits  globules  de  graisse 
iqaéûée,  semblables  à  ce  qu'on  appelle  des  yeux  sur  le  bouillon.  Chez  un  autre 
ajet,  il  existait  dans  l'estomac  une  petite  quantité  de  sang  pur  liquide,  ce  qui  ne 
tarait  être  autre  chose  que  l'exagération  de  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le 
quide  rouge  et  lie  de  vin ,  le  sang  exhalé  s'étant ,  dans  ces  derniers  cas,  mêlé  ïl  une 
lus  ou  moins  grapde  quantité  d'une  autre  matière.  Enfin,  malgré  l'abondance  des 
offlissements ,  on  a  encore  trouvé,  quoique  rarement,  des  aliments  mal  digérés  «u 
liJieu  du  liquide  stomacal. 

Les  expériences  chimiques  faites  sur  ce  liquide  ont  démontré  qu'il  était  forte^ 
lent  alcalin ,  et  qu'il  contenait  une  assez  grande  proportion  d'albumine  ;  en  un 
lot,  qu'il  renfermait  les  principaux  éléments  du  sérum  du  saug,(l).  Nous  avons  vu 
lus  haut  le  résultat  des  expériences  de  M.  Becquerel. 

Si  mainjtenant  nous  examinons  les  parois  de  l'estomac ,  nous  trouvons  que  ce 
u'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  coloration.  Rarement ,  en  effet ,  on  trouvé 

muqueuse  avec  sa  couleur  naturelle.  Ordinairement  rose  livide  ou  pâle,  ou  bien 
laoc  bleuâtre,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit,  ce  qui  est  bien  |4us  fréquent i 
»ns  un  ou  plusieurs  points,  elle  est  parfois  jaune,  bistre,  ou ,  plus  rarement,  elle 
la  couleur  de  la  pelure  d'oignon.  On  voit  que  la  principale  cdoration  est  la  cou- 
ur  rosée  ou  livide.  Dans  les  cas  où  le  tissu  sous-muqueux  a  été  examiné,  on  y  é 
ouvé  la  cause  de  cette  coloration ,  dans  une  injection  veineuse  plus  ou  moins 
>nsidérable,  tandis  que  la  muqueuse  elle-même  ne  présentait  point  de  vaisseaux 
éveloppés  dans  Mm  épaisseur.  On  y  voyait  seulement,  dans  un  nombre  peu  consi- 
èrabie  de  cas,  un  pointillé  rouge  médiocrement  abondant 

Les  altérations  de  cette  membrane  consistaient  presque  uniquement  dans  on 
Ttain  degré  de  ramollissement  et  dans  un  mamelonnement  assez  fréquent, 
mt  quelques  unes  de  ses  parties  étaient  le  siège.  Le  ramollissement  occupe  presque 
ujonrs  le  grand  cul-de-sac  ;  parfois  il  se  montre  peu  étendu  dans  d'autres  régions. 
I  membrane  peut  être  ramollie  au  point  de  s'enlever  comme  du  mucus.  Le  siège 
t  ce  ramollissement  et  l'absence  de  toute  autre  lésion  concomiunte  ne  permettent 
i8,de  le  rapporter  à  une  inflammation  véritable. 
On  a  encore,  dans  quelques  cas,  trouvé,  dans  la  muqueuse -stomacale ,  quelques 

1     /'oy.  LAiSAicnc,  Thi^ei  Parii*  —  UBMiAim,  Med.  tMr.  Aeo4MC,  iSSt,  ttc. 
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petits  poiots  saillants,  blanchâtres,  assez  semblables  à  ceux  que  nous  reb«i^a«ts 
dans  l'intestin  et  dans  l'œsophage.  Une  seule  fois  un  épaississement  ua  peu  rew- 
quable  de  la  muqueuse  a  été  noté  dans  les  observations  que  j'analyse. 

L'intestin  grêle  présente  ordinairement  un  volume  un  peu  augmenté,  sntr 
dans  les  points  où  existe  la  plus  grande  accumulation  de  liquide,  c'tA-^^Kn 
partie  inférieure  de  l'iléon.  Il  est  rare  que  cette  augmentation  de  volume  M'j 
au  développement  d'une  notable  quantité  de  gaz.  Aussi  Tintestiu  n*a-t-ii  été  pren 
jamais  doublé  de  volume.  M.  Dalmas,  en  particulier,  a  indiqué  une  certai»  lefa 
tion  produite  par  le  contact  des  intestins,  sensation  telle,  que  Ton  croit  toacbri 
corps  pâteux  ;  mais  ce  caractère  n'existe  pas,  à  beaucoup  près,  dans  toosle^r» 

A  l'extérieur,  l'intestin  paraît ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  knam» 
coloré  ;  il  l'est  surtout  vers  l'iléon ,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  cette  càn 
tion  tient  à  l'injection  plus  ou  moins  abondante  de  ses  parois. 

Dans  son  intérieur,  il  renferme  un  liquide  qui  est ,  comme  celui  de  VeAvuf 
composé  de  deux  parties  distinctes,  et  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  da  o^ 
n'est  pas,  à  beaucoup  près ,  le  même,  suivant  qu'on  l'examine  à  la  partie  saç^ 
rieure,  moyenne  ou  inférieure  de  l'intestin.  Dans  la  partie  supérieure ,  le  liqu^ 
considéré  d'une  manière  générale,  est  fréquemment  gris,  jaune ,  jaojie-wdjcv 
ou, blanc  ;  quelquefois  il  est  rosé,  parfois  un  peu  rouge,  presque  jamais  &i»r 
Dans  la  deuxième  partie,  il  devient  fréquemment  livide,  prend  une  tciDle  lu>. 
parfois  même  il  a  une  couleur  bleuâtre  ;  et  enfin ,  dans  la  troisième  partie,  l  ^ 
encore  plus  fréquemment  livide,  ou  de  couleur  lilas;  on  l'a  vu  prendre  ooe  cm- 
léur  chocolat ,  ce  qui  a  été  noté  dans  une  des  observations  que  j*ai  ao»  t^ 
yeux. 

.  La  densité  du  liquide  n'est  pas  non  plus  la  môme,  suivant  qu'oo  TexamiK^B 
les  trois  parties  qui  viennent  d'être  indiquée^.  C'est  ainsi  que,  dans  la  pnsr 
partie,  il  est  ordinairement  épais,  d'apparence  laiteuse,  et  que,  même  quand  tli« 
assez  grand  degré  de  fluidité ,  il  n'est  jamais  coulant  comme  de  l'ein.  ù»» 
deuxième  partie,  au  contraire,  tout  en  conservant  son  aspect  trouble  et  les  oÉff- 
tions  qui  ont  été  signalées  plus  haut ,  la  matière  devient  beaucoup  plus  bqoiir  - 
déjà,  dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvée  coulante  comme  de  l'eau.  Enfin,  div 
dernières  parties  de  l'intestin ,  cette  matière  est  remarquable,  dans  la  oBJortr  «.- 
cas,  par  sa  fluidité,  et  quelquefois  même  elle  prend  une  tran^tarence  qu'elle  •'!>> 
pas  dans  la  première  partie. 

La  matière  muqueuse  participe  aux  diverses  colorations  du  liquide.  M»^ 
couleur  bleuâtre  qu'elle  présente  est  très  remai*quable  ;  parfois  aussi  elle  i  * 
teinte  lilas,  rosée  ou  rouge,  qui  lui  donne  un  aspect  particulier.  Comme  le  i^yt" 
dans  lequel  il  est  contenu,,  le  mucus  perd  également,  du  moins  dans  la  plnpift^ 
cas,  sa  densité,  à  mesure  qu'on  approche  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  c'etf  «ok 
qu'on  l'a  vu  devenir  coulant  comme  du  petit-lait.  Outre  cdui  que  l'oo  roKoMR' 
l'état  libre  dans  le  liquide  intestinal,  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  me  coocbe  F 
ou  moins  adhérente  à  la  surface  de  la  muqueuse;  c'est  ce  qui  avait  Ueo,  ei<^ 
chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  chez  lesquels  ou  l'a  recherché.  Chez  un,  il  j  <*«' 
cela  de  remarquable  qu'un  grand  nombre  de  filets  muquenx  étaient 
masse  et  ressemblaient  à  un  paquet  de  mousse. 

Des  parcelles  muqueuses  plus  ou  moins  abondantes  et  tenues  en 
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liquide  intestÎDal  partkipent  le  plas  souvent  aux  diverses  colorations  indiquées 
os  haut  Eiltô  sont  ordinairement  semblables  à  du  riz  bien  cilit  et  écrasé.  C*est 
itte  même  matière  dont  nous  avons  signalé  l'existence  dans  tes  selles  pendant  la 
e.  Parfois  aussi  leur  aspect  est  tout  à  fait  floconneux  Dans  un  cas,  le  mucus  formait 
la  surface  de  Fintestin  une  espèce  de  pseodo-membrane  s  et  dans  un  autre , 
se  détachait  en  filaments  qui  flottaient  dans  Teau  et  avaient  Faspect  d'un  chevelu. 
Enfin,  dans  quelquescas^onatrouvé  des  particularités  remarquables.  Ainsi  chez 
1  sujet  le  liquide  épais  et  blanc  était  tellement  mêlé  de  bulles  d*air ,  qu'il  ressem- 
laità  des  œufs  à  la  neige;  mais  les  particularités  de  cette  espèce  n'ont  pas  une  très 
ande  importance.  Quelquefois  aussi  on  a  constaté  la  présence  de  vers  lombrics. 
Dans  un  bon  nombre  de  cas,  ta  paroi  interne  de  l'intestin  a,  dans  les  diverses 
rties,  une  coloration  correspondante  à  celle  des  liquides  contenus  dans  cet'or- 
ne.  Aussi  est-^ce  dans  la  deniière  partie  qu'elle  est  le  plus  souvent  livide,  rouge, 
sée,  noirâtre.  Parfois  cependant  on  observe  une  coloration  uniforme  dans  toute 
tendue  de  l'intestin,  bien  que  la  couleur  du  liquide  change.  C'est  ainsi  que  chez 
Qx  sujets  il  y  avait  une  couleur  bleuâtre  partout,  et  que  chez  d'autres  la  face 
erne  était  pâle  on  blanche  dans  les  trois  parties  indiquées  plus  haut.  La  colora- 

0  noire  ne  s'est  montrée  qu'une  fois  sur  trente-cinq  cas,  et  à  la  partie  inférieure 
l'intestin  seulement  Quant  à  la  couleur  rouge  uniforme,  elle  n'a  pas  été  plus 

quente. 

Presque  toas  les  auteurs  ont  r^rdé  ces  diverses  colorations  comme  appartenant 

1  muqueuse  elle-même;  mais  c'est  là  le  résultat  d'un  examen  peu  attentifl  Dans 
cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  H  est  hors  de  toute  contestation  que  la  coloration  était 
e  à  l'injection  du  tissu  sous-muqueux,  et  à  un  certain  degré  d'imbibttiou  occa- 
oné  par  le  sang  qui  avait  transsudé.  Si,  en  effet,  on  examinait  le  tissu  sous-mu- 
eux,  on  y  trouvait  une  injection  parfois  uniforme,  mais  en  général  d'autant  |)lus 
isidérable  <}u'on  se  rapprochait  davantage  du  cœcum.  Cette  injection,  qui  pré- 
itait,  pour  la  couleur,  les  principales  nuances  indiquées  plus  haut,  c'est-à-dire 
rose  livide^  le  livide,  le  noirâtre,  était  portée  quelquefois  au  point  qu'il  y  avait 
e  véritable  infiltration,  d'où  résultaient  des  ecchymoses  manifestes  et  parfois  un 
nmencementde  destruction  du  tissu  sous-muqueux. 

[)'ailleurs  la  membrane  muqueuse  se  présente  presque  toujours  avec  sa  consis- 
te normale.  Deux  fois  seulement  sur  trente-cinq,  je  la  trouve  un  peu  ramollie 
is  une  petite  étendue.  Parfois  aussi  elle  présente  un  c^srtain  degré  d'épaississe- 
nL  Cet  épaississement  se  montre  en  général  en  rapport  avec  la  dilatation  de 
ttestin  par  les  liquides;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  eïïet,  huit  fois  sur  onze 
dans  lesquels  cette  altération  a  été  bien  constatée,  et  dans  ces  cas  l'épais- 
ement  correspondait  précisément  aux  points  les  plus  dilatés.  Est-ce  à  cette  di- 
ition- qu'il  faut  attribuer  l'épaississement  de  la  muqueuse?  La  courte  durée  de 
naladie  pourra  faire  penser,  au  premier  abord,  que  la  chose  n'est  pas  possible  ; 
is  l'expérience  a  prouvé  qu'il  faut  très  peu  de  temps  pour  que  les  organes  creux, 
endus,  soit  par  des  liquides,  soit  par  des  gaz,  présentent  un  épaississement  plus 
moins  marqué  de  leurs  parois.  On  doit  plutôt  croire  que  dans  les  cas  où  Ton  n'a 
trouvé  de  coïncidence  entre  l'épaississement  et  la  dilatation,  l'intestin  s'étant 
^  vers  la  fin  de  la  maladie,  il  est  resté  un  peu  d'hypertrophie  de  la  muqueus<^ 
1  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  dissiper. 
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On  a  beaucoup  parlé  des  folKcules  isolés  qui  se  mantrent 
cette  affection  ;  mais  j'attendrai  pour  les  mentionner  d^avoir  décrit  kçw 
où  on  les  rencontre  également. 

Enfin  on  a  noté  l'existence  d'ulcérations  dont  on  a  quelquefois  eoutaté  foi- 
tence.  Ces  ulcérations  n'ont  point  d'importance  réelle.  Dans  deux  cas  dont  jih 
observations  sous  les  yeux,  elles  se  sont  montrées  en  dehors  des  plaques  de  N. 
et  sans  caractères  particuliers.  Chez  un  sujet,Ua  présence  des  tubôtoks  d»«^ 
poumons  a  été  bien  constatée  et  a  rendu  compte  de  cette  altération  ;  et  dnf  » 
l'état  des  poumons  n'a  malheureusemeut  pas  été  mentionné. 

Les  plaques  de  Peyer  n'ont,  dans  aucun,  cas,  présenté  de  véritable  ùoêl 
Tranchant  ordinairement,  par  leur  couleur  Manche  ou  grisâtre,  sur  lefaoéair 
de  l'intestin,  elles  conservent  leur  consistance,  et  bien  rarement  dlespréRKS 
une  très  légère  saillie  qui  est  sans  importance. 

Comme  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  présente  des  diflérences,  sarat<)i'« 
l'examine  dans  sa  première,  sa  seconde  ou  sa  troisième  partie.  Ph»  soevoi  w- 
mente  de  volume  que  le  petit  intestin,  il  contient  aussi  un  peu  plus  soim:^ 
gaz  accumulés.  Ces  gaz  s'y  montrent  surtout  lorsqu'un  commencement  de  lùna 
a  eu  lieu,  et  M.  Magendie  a  trouvé  dans  leur  présence  un  signe  démootniic^i 
maladie  tendait  à  s'améliorer.  Le  volume  du  gros  intestin  peut  être  dooUèetBA 
triplé.  C'est  surtout  quand  il  y  a  eu  du  météorisme  pendant  la  vie,  et  qui  ci* 
des  gaz  accumulés  après  la  mort,  qu'on  observe  cette  demiëre  auganaDM^ 
volume. 

Le  liquide  contenu  dans  le  gros  intestin  est  ordinairement  un  pea  plosc^<^ 
celui  de  l'intestin  grêle;  dans  un  cas,  cependant,  le  contraire  a  eu  lin.  1/  ^ 
souvent  coulant  presque  comme  de  l'eau,  il  reste  à  peu  près  tel  dans  tout»  l'*» 
due  de  l'organe.  Il  est  ordinairement  trouble,  parfois  louche,  laitenx,  gnsic*  ' 
ces  colorations  se  rencontrent  principalement  dans  le  premier  tiers.  Dans  If  ^«^ 
tiers,  il  devient,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  iilas,  rosé,  livide,  lie  de  rin,  ;^ 
verdâtre,  et  même  de  couleur  chocolat,  et  enfin,  vers  le  rectvm,  ccsëerr- 
colorsyiions  sont  plus  fréquentes  encore.  Il  ne  faut  pas  croire  néanaKMBi<|v  ^ 
divisions  soient  rigoureuses,  c'est  l'aspect  générai  du  liquide  seulement  qoej'aMf 
indiquer;  car  tantôtjon  voit  la  coloration  lie  de  vin,  Iilas,  etc.,  se  montrer p**»-' 
tantôt  certaines  parties  seulement  présentent  les  nuances  que  je  viens  d'itf^-' 

La  matière  muqueuse  décrite  à  propos  de  l'intestin  grêle  se  moBnrni»^ 
quemment  dans  le  gros  intestin.  Cependant  on  trouve  assez  souvent  eaor^  *' 
flocons  muqueux,  des  parcelles  semblables  à  du  riz  écrasé  nageant  dans  li*kf 
Chez  un  sujet  même^  il  y  avait  une  petite  quantité  de  matière  épais»,  é^' 
purulent,  qui  était  très  remarquable,  car  on  ne  trouvait  au  niveau  wocmitf 
d'inflammation  de  la  muqueuse. 

Celles,  plus  souvent  ramollie  que  celle  de  l'intestin  grêle,  VètÊàmwâ^ 
le  premier  et  dans  le  second  tiers  de  l'intestin*  Tantôt  généralement  rosée,  r' 
grise,  d'un  blanc  grisâtre,  Iilas,  violacée»  etc. ,  elle  était  sartoot  wamv^  ^ 
les  taches  qui  s'y  montraient  fréquemment,  et  qui  étaient  nMgo.  ^ 
bleuâtres,  ressemblant  à  des  ecchymoses,  ou  d'autres  fois  coma 
ayant  l'aspect  d'une  arborisation  assez  riche^  Dans  on  cas,  oci 
vertes,  et  dans  un  autre  elles  étaient  brunâtresL  A  leur  BhFeao,  la 


CHOLiRA-MOIBUS  iPTOMlQUE.    -^  LÉSIONS  àNATOMlQUBS.  715 

ement  ramollie»  et  il  y  avait  une  o4eiir  gangréneuie  fortement  prononcée.  Des 
litions  du  même  genre  ont  iétô  signalées  par  quelques  autears. 
'est  surtout  dans  le  gros  intestin  qu'on  peut  voir  facilement  que  la  coloration 
iae  à  l'état  du  tisau  sous-mnqueux,  et  non  à  la  muqueuse  elle-même.  Dans 
cas,  en  effet,  où  l'on  trouve  une  teinte  rouge  ou  livide  générale,  il  existe 
i  une  injection  générale  du  tissu  sous-muqueux.  Dans  le  tissu  sou8-4niiqneox, 
M)Dtraire ,  où  il  y  a  des  tacbes  semblables  à  des  ecchymoses ,  on  trouve  des 
ues  d'iofiltration  sanguine  correspondantes,  et  l'existence  d'une  yéritaUe  ec- 
mose  sous^muquense  se  trouve  par  là  constatée.  Dans  quelques  cas,  le  tissu 
i-muqueux  est  tellement  infiltré ,  qu'il  a  perdu  sa  cohésion,  et  que  la  mcm- 
le  muqueuse  se  détache  avec  plus  d^  facilité. 

ai  dit  plus  haut  que  je  parlerais  des  glandes  de  Brunner  après  avoir  fait  la 
riptioD  du  gros  intestin.  C'est  dans  l'intestin  grêle  qu'on  les  trouve  principale* 
t,  et  la  première  renuurque  à  faire,  c'est  que,  dans  les  observation)  dont  je 
M  l'analyse,  jaouds  les  glandes  de  Brunner  ne  se  sont  montrées  dans  le  gros 
stin  sans  qu'il  y  en  eût  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  dans  le  petit 
I  quelques  cas,  ces  follicules  sont  extrêmement  abondants  et  presque  confluents 
toute  l'étendue  des  deux  intestins.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ils  se  mon- 
eo  plus  ou^rooins  grande  abondance,  suivant  qu'on  examine  telle  ou  telle 
e.  En  général,  plus  nombreux  et  plus  gros  vers  la  fin  de  l'iléon  et  dans  le 
m,  ils  diminuent  de  grosseur  et  de  nombre  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ces 
points.  Leur  volume  varie  généralement  entre  celui  d'un  grain  de  semoule  et 
grain  de  miUet  :  parfois  cependant  on  les  trouve  plus  gros.  C'est  ainsi  que, 
quelquescas  rares,  ib  ont  jusqu'à  une  ligne  et  une  ligne  et  demie  de  diamètre, 
ivant  M.  Dalmas,  ces  follicules,  ainsi  dévelof^iés,  ne  se  montreraient  qne  deux 
ur  cinq.  .Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux ,  leur  présenee  a  été  notée 
(dus  souvent,  puisqu'elle  a  été  constatée  vingt-neuf  fois  sur  trente-quatre  cas 
i  les  a  recherchés.  Mais  leur  absence  dans  einq  cas  n'en  est  pas  moins  une 
)  suffisante  pour  qu'on  ne  regarde  pas ,  avec  MM.  Nonat  et  Serres ,  cette 
ion  comme  une  lésion  essentielle  du  choléra.  La  présence  de  ces  follicules  n'a 
Dostatée  que  dix  fois  dans  le  gros  intestin. 

esophage  ne  présente  guère  autre  chose  de  notable  que  le  développement , 
on  petit  nombre  de  cas,  de  quelques  follicules  muquenx ,  qui  sont  en  général 
lume  d'une  tête  d'épingle,  et  qui  se  montrent  principalement  à  la  prtie  infé* 
s  de  ce  conduit  Dans  un  cas,  cependant,  tonte  l'étendue  de  la  muqueuse 
Ugienne  présentait  un  degré  de  ramollissement  marqué. 
I  Mandes  mésentériques  n'ont  rien  offert  de  bien  remarquable.  Un  peu  volu- 
ises  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ayant  parfois  une  couloir  qui  variait  du 
lu  livide  ou  au  bleudtre ,  elles  se  sont  d'ailleurs  toujours  montrées  avec  leur 
tance  ordinaire,  et  n'ont  jamais  été  le  siège  de  véritables  altérations  de 
lire. 

foie  n'a  rien  non  plus  de  digne  de  remarque.  Offrant  un  certain  degré  de 
;tion  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas^  rarement  un  peu  ramolli,  il 
'ailleurs  sain  sous  tous  les  autres  rapports.  Quant  à  la  vésicule  biliaire,  eUe 
Qt  ordinairement  un  liquide  anei  abondant,  médiocrement  épais ^  d'une 
r  qui  varie  du  jaune  trouble  au  vert  foncé)  et  qui  a  feeus  les  caractères  de 
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la  bile.  Daos  on  cas,  cependant,  on  trouva  dans  la  vésicule  une  matière  giiireoiif 
semblable  au  mucus  intestinal  dont  il  ad^à  été  question,  matiére^ont  la  fxrèseQ» 
doit  être  mentionnée  ;  die  a  été  également  signalée  par  quelques  aolears,  noUm- 
ment  par  M.  BouiUaud,  qui  a  vu  dans  ces  mucosités,  existant  dans  un  grand  nombre 
d'organes  chez  les  cholériques,  quelque  chose  de  spécifique.  Quant  k  la  mtK|ueiM 
de  la  vésicule,  sauf  un  certain  degré  de  lividité,  elle  n'a  rien  présenté  de  raoïr- 
quable. 

Dans  la  rate  et  le  pancréas  il  n'existait  pas  de  lésions  plus  dignes  de  remtfqae. 
Parfois  un  peu  de  congestion,  surtout  dans  la  rate,  et  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement, telles  sont  les  seules  altérations  légères  que  nous  ayons  à  consuter. 

J'en  dirai  autant  des  reins,  qui  ont  toujours  conservé  leur  consistance  natorelie 
et  qui  n'ont  présenté  qu'un  certain  degré  d'injection.  Cependant,  dans  qoelqut» 
cas,  on  a  trouvé  dans  les  calices  et  les  bassinets  cette  matière  muqueuse  dontnoib 
avons  d^à  signalé  l'existence  dans  Testomac  et  dans  les  intestins. 

Mais  la  vessie  présente  des  altérations  très  importantes.  Ordinairement  très  rétrac- 
tée ,  elle  n'a  guère  son  volume  ordinaire  que  dans  les  cas  où  les  sujets  sontmom 
pendant  la  période  de  réaction.  Dans  les  autres,  son  volume  ne  dépasse  pas  ordi- 
nairement celui  d'une  poire  moyenne ,  et  l'on  trouve  dans  son  intérieur,  au  licj 
d'urine,  une  matière  épaisse ,  blanchâtre,  louche,  d'apparence  huileuse  oa  fri- 
meuse ,  ressemblant  parfois  à  du  sirop  d'orgeat ,  matière  qui  n'est  évideauiKD 
autre  chose  que  du  mucus  plus  ou  moins  altéré.  Dans  les  cas{  au  contraire,  où  U 
vessie  a  conservé  son  volume  ordinaire ,  on .  y  trouve  une  plus  ou  moins  graml^ 
quantité  d'urine  qui  ne  présente  rien  de  remarquable.  Quant  aux  parois  de  cet 
organe ,  dans  aucun  cas,  on  ne  les  a  trouvées  véritablement  altérées. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  altérations  du  sang  dans  le  choléra.  Tout  le  moïKi 
a  décrit  l'état  de  ce  liquide,  qui ,  dans  tout  le  système  veineux ,  oà  il  est  aboodani- 
le  fait  ressembler  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite  ou  à  du  résiné  ;  et  quelque 
auteurs,  Dalmas  entre  autres,  ont  principalement  insisté  sur  l'état  de  vacuité  dan« 
lequel  se  trouve  le  système  artériel.  Cette  dernière  assertion  «  ainsi  que  l'ai'' 
remarquer  M.  Gendrin ,  n'est  pas  exacte.  On  trouve  toujours ,  en  effet ,  dans  i* 
ventricule  gauche  du  coeur,  dans  l'aorte  et  dans  les  grandes  artères,  une  qoan&t( 
de  sang,  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais  encore  notable.  Qum  qu'il  en  soit. 
c'est  surtout  à  l'état  de  plénitude  du  système  veineux  qu'on  doit  les  ooogesti«n> 
que  nous  avons  vues  donner  à  l'intestin  des  colorations  si  remarqnabla,  et  q**' 
nous  retrouverons  dans  d'autres  organes,  notanunent  dans  les  centres  nerreoi 
Dans  quelque  point  des  voies  circulatoires  qu'on  l'examine ,  le  sang  se  pféseo' 
avec  les  mêmes  caractères;  il  est  toujours  noir,  liquide,  présentant  seulemeoio^ 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  petits  caillots  noirs  et  mous.  Dans  un  bon  ws^ 
de  cas  cependant  (quatorze  sur  trento-dnq),  on  trouve  quelques  caillots  fibrine 
mais  ordinairement  peu  considérables,  peu  consistants  et  nuUement  companb*''^ 
avec  ceux  qui  existent  dans  les  phlegmasies  avec  violent  mouvemeat  fébrile.  <^ 
caillots  s'observent  le  plus  souvent  dans  les  deux  ventricules  à  la  fois,  et  se  pn^*^' 
gent  d'une  part  dans  l'aorte  et  de  l'autre  dans  l'artère  pnkDonaire.  M.  R<T<^' 
constaté  que  le  sang  des  cholériques,  exposé  à  l'air,  s'oxygénait  plus  difidleiD^ 
que  celui  des  autres  malades*  ce  qui  tiendrait  à  l'absence  des  snbafanoes  iit^^ 
qui  favorisent,  comme  on  sut,  l'oxygénation.  0esoh«ervatioDSiiiicro6OO(«pe'' 
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faites  sur  ce  liquide.  M.  Hermann  a  cru  Toir  les  globules  déchirés  à  leur  sur- 
.  lU.  Donné ,  tout  en  leur  trouvant  le  même  aspect  que  dans  l'état  sain ,  leur  a 
iDDu  un  degré  de  viscosité  plus  marqué  qui  les  eaipéche  de  glisser  avec  facilité 
(  le  liquide  où  ils  nagent.  Enfin  M.  Capitaine  leur  a  trouvé  tous  les  caractères 
état  normal.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  poiut  Quant  à  la  composition  chi- 
ue  de  ce  liquide,  qui  a  beaucoup  occupé  les  médecins  et  les  chimistes,  il  suffit 
lire  que  la  difuinution  de  l'albumine,  de  la  fibrine ,  des  parties  constituantes 
sérum,  et  l'augmentation  notable  de  la  matière  colorante,  sont  les  princi[)aux 
ictères  qu'il  a  présentés.  Voyez  toutefois,  à  ce  sujet,  les  observations  de  M.  An- 
.  citées  phis  haut. 

'état  du  cœur  n'a  rien  offert  qu'on  puisse  rapporter  au  choléra;  ses  lésions 
int  toutes  dues  à  des  maladies  antérieures.  Le  péricarde  a  été  trouvé  également 
,  et  contenant  assez  souvent  (huit  fois)  une  quantité  de  sérosité  qui  variait 
is  quelques  gouttes  jusqu'à  soixante  grammes.  Une  seule  fois  sa  surface  présert- 
une  légère  viscosité,  phénomène  dont  il  va  être  question  à  propos  des  plèvres. 
D  a  voulu  voir  dans  l'état  des  poumons  quelque  chose  de  propre  au  choléra.  Le 
.'ur  J.  Brown  dit  avoir  vu  ces  organes  toujours  remplis  de  sang  noir,  hépa- 
ou  splénisés.  D'autres  médecins,  au  contraire,  ont  avancé  que  les  poumons, 
rouge  vif  remarquable,  mollasses,  peu  crépitants,  ne  présentent  qu'une  très 
ocre  quantité  de  sang.  Ces  assertions  sont  inexactes  ou  du  moins  exagérées, 
les  trente-cinq  cas  que  j'examine  ,  un  engouement  vers  les  parties  déclives 
montré  seize  fois  ;  une  véritable  hépatisatîon,  caractérisée  par  la  densité,  la 
leur,  la  coupe  grenue  de  la  partie  affeetée,  a  existé  huit  fois,  et  une  splénisation 
fois.  Quant  à  l'aspect  rouge  vif,  et  aux  autres  caractères  que  j'ai  indiqués,  ils 
sont  montrés  que  dans  cinq  cas,  dans  deux  desquels  ik  n'existaient  que  dans 
)int  limité  des  poumons,  les  autres  éunt  plus  ou  moins  engoués,  Jiépatisés  ou 
isés. 

s  plèvres,  ordinairement  humides  et  sans  sérosité  accumulée,  offrent  parfois 
iscosité  renoiarquable.  Si  l'on  applique  le  doigta  leur  surface,  on  enlève,  en  le 
nt,  une  substance  filante  comme  la  glu.  Quelques  auteurs  ont  avancé,  à  tort, 
et  état  des  grandes  surfaces  séreuses  (on  le  rencontre  aussi  parfois  dans  le 
^ine)  ne  manque  jamais  ou  presque  jamais  dans  le  choléra, 
larynx  n*a  rien  présenté  de  remarquable,  si  ce  n'est  dans  uucas  où  l'épiglotte 
comme  racornie,  et  dans  un  autre  où  cinq  ou  six  taches  blanchâtres  occu- 
t  cet  opercule. 

trachée  offrait  chez  le  même  sujet  des  taches  semblables,  et  de  plus,  chez  un 
lombre  d'antres,  la  muqueuse  était  un  peu  violacée.  M.  Bouillaud  a  trouvé 
es  bronches,  chez  un  sujet,  une  petite  quantité  de  matière  muqueuse  sem« 
à  celle  que  nous  avons  signalée  déjà  dans  plusieurs  autres  organeis. 
ncéphale  a  été  examiné  avec  un  très  grand  soin  dans  tous  les  cas  dont  je 
l'analyse.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  on  trouve  à  la  surface  de  la  dure- 
une  assesi  grande  abondance  de  sang  qui  Indique  une  injection  considérable 
isseaax  déchirés  dans  l'ablation  du  crâne.  Chez  presque  tous  les  autres,  on 
^  également  du  sang,  mais  en  médiocre  quantité,  quoiqu'il  soit  plus  abondant 
ans  rétat  nonâal. 
ement  on  rencontre  dans  la  grande  cavité  del'arachnofdeune  quantité  notable 
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de  séroûté  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux  casL  Mais,  mcml* 
il  est  très  rare  de  ne  pas  trpuver  une  infiltration  soos^aracluKidîeiiiieimcflBà' 
rable,  et  particulièrement  abondante  le  long  des  sinus  longitudinaoï.  Dhsçbl- 
cas  seulement,  cette  infiltration  a  manqué. 

Presque  toujours  les  ventricules  cérébraux  contiennent  de  la  séroiié,  hm*- 
ment  claire,  parfois  légèrement  louche,  et  dont  la  quantité  varie  entre  Btr» 
cuillerée  à  café,  et  soixante  grammes  au  plus. 

La  pie-mère  est,  dans  uu  bon  nombre  de  cas,  remarquable  par  nqsBii 
ses  vaisseaux. 

La  substance  cérébrale  elle-même  ne  présentait  guère  autre  chose  de  nnfi> 
que  les  diverses  altérations  de  coloration  de  ces  diflérentes  parties;  €*«ia«.*- 
que  la  substance  grise  a  été  généralement  trouvée  livide,  de  conleor  liht,  d'à  r 
plus  foncé  qu'à  Tétat  normal,  et,  dans  deux  cas,  rose  ou  rougeàtre.  Lcscoq»  >v  - 
présentaient  ces  mêmes  nuances  de  coloration,  et  dans  une  proportioa  éfiit  â« 
Ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  que,  presque  loojoun,  ceur  c4n.-i 
était  uniforme  et  occupait  toute  l'étendue  de  c«tte  substance  grise,  ceqaif'f 
tièrement  l'idée  de  Tinflammation.  Quant  à  la  substance  blanche,  ce  qn'cl'  ^ 
sentait  de  remarquable,  c'étaient  dés  marbrures  lilas,  irrégulièrement  dbtnii-* 
et  parfois  un  pointillé  ronge  assex  abondant.  La  protubérance,  ainsi  que  i^f^ 
parties  du  cervelet,  offrait  également,  dans  quelques  cas,  un  certiia  àer  ^ 
lividité.  Du  reste,  tous  ces  organes  avaient,  dans  l'immense  majorité  de»  n>.  r  J 
apparence  noriftale  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  était  évident  qvecfir«i 
tiens  diverses  n'étaient  dues  à  autre  chose  qu'à  une  injection  veineuse  plv««a^ 
abondante.  Quant  à  la  moelle  épiniére,  dans  les  cas  où  die  a  été  eumisér  1 1 
trouvée  entièrement  saine.  M.  Baron,  cité  par  M.  Rochoux,  dit  avoir  inw^  ^ 
les  enfants,  la  moelle  plus  ferme  que  dans  l'état  normal;  mais  ce  (ait  ni  n-  ■ 
par  aucun  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce  point,  et  M.  U  ' 
particulier,  n'a  rien  vu  de  semblable. 

On  a  cru  trouver,  et  c'est  Delpech  qui  a  défendu  particalièreinent  cette  t .  - 
la  cause  du  choléra  dans  une  lésion  du  ganglion  semi-tonaire;  maiscca*'^ 
examiné  avec  soin  dans  tous  les  cas,  s'est  toujours  OMutré^  avec  sa  pvsK  • 
forme,  sa  consistance  ordinaires,  et  tout  ce  qu'on  y  a  remarqué,  c'est  cbei  m  * 
nombre  de  sujets,  .une  couleur  livide  ou  rosée,  soit  géaérale,  soit  éaffr  ' 
stries  plus  ou  moins  nombreuses.  Le  nerf  pneumfr-gMtrique  et  les 
eaux  n*ont  pas  présenté  d'altération  plus  importante  ;  c*est  encore  ft, 
voit,  le  simple  résultat  de  l'injection. 

Enfin  rhabitude  extérieure  et  les  muscles  mériteal  une  mealMiB.  L'i 
ment  des  malades  n'a  point  été,  dans  la  phis  grande  majorité  des  cas, 
dérable  qu*on  l'a  dit  La  roideur  cadavérique  était,  en  général,  très 
et  se  prolongeait  assez  longtemps  après  la  mort,  puisqu'on  l'a  tronvéetek  ^ 
cinq  hepres  après.  Dans  des  autopsies  faites  sept  heures  après  la  Bort,  cDc  «>  *  ' 
extrême.  Des  lividités  qui  se  montraient  principalement  sur  les  raise  ^  *' 
face  ne  présentaient  rien  de  bien  remarquable.  Ce  qui  Tétait  beauoaiif  V^  '^ 
certains  cas  où  l'autopsie  a  pu  être  faite  peu  d'heures  après  la  mort,  c'en  1^  **' 
d'un  certain  degré  de  chaleur  ;  de  telle  sorte  que  sept,  huit  ou  dix  kcvro  ft^  - 
succombé,  des  sujets  présentaient  I  b  face  et  aux  mains  ttno 
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Q8  élevée  qu'à  l'heure  de  la  mort.  €e  fait  a  été  constaté  un  assez  grand  nombre 
fois  par  les  divers  médecins  qui  ont  fait  des  recherches  sur  le  choléra. 
Quant  aux  muscles,  on  a  dit  que  dans  le  choléra  ils  étaient  poisseux,  noirs, 
:iles  à  déchirer.  Dans  les  observations  que  j*ai  sous  les  yeux,  et  dans  lesquelles 
;  muscles  ont  été  toujours  examinés  avec  soin,  on  n'a  rien  trouvé  de  semblable. 
est  plus  que  probable  qu'on  a  pris  pour  la  règle  ce  qui  n'était  que  l'exceplion. 
M.  le  docteur  Barlow,  médecin  de  l'hôpital  de  Westminster  (1) ,  a  vu  sur  un 
and  nombre  de  sujets  qui  ont  succombé  au  choléra,  des  contractions  ordinaire- 
eQtfibrillairesdes  muscles  survenir  un  certain  temps  après  la  mort  Quelquefois 
\  muscles  tout  entiers  se  contractent,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  y  a  des 
duvements  assez  étendus  des  membres  et  de  la  face.  Déjà  le  docteur  Elliotsen 
lit  cité  des  faits  semblables,  qui  n'étaient  pas  inconnus  à  quelques  médecins  qui 
t  obsené  le  choléra  dans  l'Inde,  et  MM.  Briquet  et  Mignot  ont  constaté  l'exacti- 
le  de  ces  observations  sur  plusieurs  cadavres. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  altérations  que  nous  venons  de 
sser  en  revue,  nous  voyons  que  les  plus  importantes  sont  sans  contredit  :  1"  cette 
action  générale  des  veines  qui  donne  lieu  aux  diverses  colorations  observées 
is  presque  tous  les  organes  ;  2"  le  liquide  particulier  trouvé  dans  les  intestins  ; 
le  mucus,  altéré  ou  non,  qu'on  rencontrait  dans  les  diverses  cavités  tapissées 
\  uue  muqueuse  :  mucus  sur  lequel  M.  Bouillaud  a  particulièrement  insisté  ;  et 
le  développement  des  foUicules  de  Brunner,  qui  n'a  cependant  pas  toute  l'im-* 
tance  qu'on  a  voulu  lui  donner.  Voilà  tout  ce  qu'on  trouve  pour  expliquer  les 
iptômes  si  violents  du  choléra  épidémique.  Peut-on  ,  avec  de  pareiÛes  lésions, 
iver  à  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie  ?  Évidemment  non  ;  et  c'est 
u-quoi  je  laisserai  de  côté  toutes  les  hypothèses  qu'on  a  émises  à  ce  sujet. 

§  VX.  —  l>iagnoftie;  pronotlîc. 

je  diagnostic  d'une  semblable  affection  ne  peut  évidemment  pas  présenter  de 
euses  difficultés.  Pourrait-on  croire,  par  exemple,  à  l'existence  d'une  simple 
tro-entérite?  Mais  les  symptômes  légers  de  cette  affection  diffèrent  tellement  de 
X  du  choléra,  qu'il  est  inutile  de  s'arrêter  à  une  semblable  question  :  on  ne 
rait  admettre,  avec  M.  BoulUaud,  que  l'erreur  soit  possible.  J'en  dirai  autant 
la  péritonite,  de  l'étranglement  interne,  qui  n'ont  de  commun  avec  le  choléra 
!  les  vomissements.  Quant  à  l'asphyxie,  nous  avons  vu  que  les  symptômes  qu'on 
irrait  attribuer  à  cette  cause  n'arrivent  qu'à  la  fin  de  la  période  cyanique,  c'est- 
ire  lorsque' les  vomissements  et  les  selles  cholériques  ont  levé  tous  les  doutes 
la  nature  de  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  point  ;  restent  donc 
holéra-morbus  sporadique  et  les  empoisonnements. 

e  choléra  indien  se  distingue  du  choléra  iporadique  aux  signes  suivants  :  Dans 
remier,  les  vomissements  deviennent  presque  immédiatement  caractéristiques, 
t-à-dire  qu'ils  sont  composés  du  liquide  que  nous  avons  décrit  plus  haut  Des 
ts  de^même  nature  ne  tardent  pas  à  se  montrer;  puis  survient  la  colok*ation 
le  qui  rend  l'erreur  impossible.  Nous  avons  vu  dans  la  description  du  choléra 
adique  que  les  vomissements  étaient  d'abord  composés  de  matières  aliiueii* 

I  Voy.  Vniom  mééieaU^  16  novenlire  184». 
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Uîres,  fais  acres  et  bilieuses,  que  les  selles  présentaient  les  mêmes  cinctèm  ' 
que  la  face  devenait  pâle  ou  verdâtre,  Aiais  non  bleue,  comme  dans  k  dnim  %■ 
dien.  Les  autres  symptômes  sont  communs  aux  deux  maladies  ;  mais  dans  Ifi^ 
léra  asiatique  ils  sont  en  général  bien  plus  violentsL  l^es  crampes,  en  patn.V. 
sont  plus  fortes  et  plus  persistantes,  et  la  suppression  d'urine  p|as  complet 

Quant  aux  empoisonnements^  on  sait  que,  dans  presque  tons  les  piys,  «în 
d'abord  que  la  maladie  était  causée  par  l'ingestion  d'agents  toxiqnes;  mabprr 
cette  croyance,  née  de  Tiguorance  et  de  la  peur,  a  été  bientôt  abandomét  ta 
les  empoisonnements  violents,  les  vomissements  et  les  selles  n'ont  janubTif 
caractéristique  de  ceux  du  choléra  :  c'est  la  donlenr  gastro-intestinale  (pipR*:^ 
mine  ;  elle  e^t  ordinairement  assez  vive,  tandis  que  dans  le  choléra  infin  » 
avons  vu  les  malades  se  plaindre  presque  exclusivement  des  craropei  Enfin  lio* 
ration  bleuâtre  lève  tous  les  doutes. 

.^      TABLEAU  STHOPTIQUB  DU   DIAGNOSTIC 

l*»  Signes  distinctifs  du  cfioléra-morbus  épidémique  et  du  cMêra-mf** 

sporadique. 


CHOLÉRA  KPIDÉMIQUE. 

VomiumnânU  coiDpOfés  d'un  liquide  trou- 
ble flocoaneux. 

Selles  semblables  à  une  forte  décoction  de 
riz  avec  des  fragments  ressemblant  à  du  rit 
écrasé  en  suspension. 

Couleur  bleue  de  la  peau. 

I^s  autres  symptômes  plus  TÎolenls  et  plus 
persistants. 


CHOUAA  aponinoa. 

Fomùsanwnls  d*aboid  alimwtaiR'  .^ 
bilieux. 
Selles  présentant  les  même»  ctncvfs 


Pâleur  ou  couleur  jaune  vtr^"  '  ' 
face. 

Les  autres  symptômes  généralnA'>*  ' 
violenta. 


2°  Signes  distinctifs  du  choléra^morbus  épidémique  et  des  empaisamfl^' 

violents. 


cholAba  ÉprotmQUE. 
Vomissements  et  selles  caractéristiques. 

Douleur  principalement  causée   par   les 
crampes. 


EMPoisommuorTS. 

Vomissements  alimentaires  bilkcs' 
bilieuses  ou  acres. 

Douleur  causée  prioctpaleoMt  ^ 
(Uunmation  gastro-iniettkiak. 


Cyanose.  \     Pas  de  cyanose. 

Pronostic.  Il  est  facile,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  d'établir  k  fr#- 
de  cette  maladie.  11  est  inutile  de  dire  que  c'est  une  des  affectioiis  les  plibï" 
même  dans  les  cas  qui  s'annoncent  d'abord  par  des  symptômes  peu  vv^' 
doit  redouter  unte  terminaison  funeste.  C'est  au  commencement  éts  épi^''- 
des  recrudescences  que  cette  terminaison  est  généralement  le  plus  â  taivàr 
faut  pas  toutefois  accorder  h  cette  règle  une  trop  grande  valeur.  Leç»-  -^ 
de  1849  est  venue,  sous  ce  rapport,  confondre  toutes  les  prévisioiis  de  li  »^  - 
De  ce  que  la  maladie  a  été  bénigne  d'abord,  et  que  cette  bénignité  s*c«  fc»  - 
longtemps,  beaucoup  de  médecins,  imbus  de  cette  opinion  que  la  pies  rî* 
lence  d'une  épidémie  a  lieu  à  son  début,  ont  cru  pouvoir  déduire  que  cdk  * 
ne  serait  pas  grave.  L'événement  a  prouvé  combien  ce  pronostîr  était  tt^ 
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>DDé  un  crael  démenti  à  une  des  lois  les  plus. généralement  admises  en  pathologie. 

La  gravité  de  la  maladie  est  grande  surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide  ; 

si,  dans  cette  période,  le  pouls  devient  insensible,  si  les  seHes  sont  involontaires, 
il  y  a  uu  assoupissement  profond  avec  immobilité  complète,  si  la  peau  n'est  plus 
Dsible  aux  pincements,  on  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Dans  la  période 
»  réaction,  qui  se  termine  le  plus  souv)ent  par  laguérison,  l'extrême  violence  des 
rroptômes  annonce  seule  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Telle  était,  du  moins, 
)  conclusion  qu'on  pouvait  tirer  de  ce  qui  s'était  passé  dans  la  première  épidémie. 
lais  la  seconde  a  prouvé  qu'il  fallait  modifier  un  peu  ces  propositions;  car  la  pro- 
oitiondela  mortalité,  dans  cette  période  de  réaction,  a  été  bien  plus  considérable 
u'eDl832.  Ainsi,  ne  nous  bâtons  jamais  d'étabKr  des  lois  quand  il  s'agit  d'é|M- 
émies. 

S  TXI.  —  Ttraitemefit. 

le  premier  embarras  qu'on  éprouve  quand  on  cherche  à  exposer  le  traitement  du 
holéra-morbus  épidémique,  est  de  faire  un  choix  au  milieu  des  innombrables  mé- 
ications  qui  ont  été  préconises  par  les  divers  auteurs.  Chacun,  espérant  trouver 
«  moyens  qui  convenaient  le  mieux  dans  cette  redoutable  maladie,  a  eu  recours  à 
uelqoe  substance  particulière,  et  il  en  est  résulté  une  trèsgrande  confusion.  Ce  qu'il 
!rait,  en  eflîet,  important  de  «avoir,  c'est  si  un  mode  de  traitement  a  une  supériorité 
felle  sur  tous  les  autres.  Or,  dans  leur  jugement»  les  auteurs  ont  presque  toujours 
^gligé  de  comparer  les  résultats  de  leur  médication  avec  ceux  des  médications  difié- 
mtes,  et  d'un  autre  côté,  la  nature  de  leurs  recherches  ne  nous  présentant  le  plus 
mveot  que  des  groupes  de  faits  isolés,  cette  comparaison  est  très  difficile  et  le  plus 
mvent  même  impossible.  Le  médecin  qui  veut  se  faire  une  idée  de  la  valeur  de  tel 
1  tel  trait^ment,  se  trouve  par  conséquent  arrêté  à  chaque  pas  par  le  doute.  Dans 
»  épidémies  aussi  violentes  que  celles  qui  ont  sévi  sur  l'Europe,  il  eût  été  difficile 
ns  doute  d'instituer  une  série  d'expériences  bien  çntendues  qui  auraient  pu  con- 
lire  à  un  résulut  positif  ;  mais  la  chose  n'eût  pas  été  impossible.  Si,  au  lieu  d'agir, 
lacun  de  leur  côté,  les  médecins  eussent  consenti  à  mettre  en  œuvre  un  certain 
)mbre  de  médications  toujours  les  mêmes,  on  ne  serait  probablement  pas  aujour- 
but  dans  une  aussi  grande  incertitude,  et  les  relevés  d'un  grand  nombre  de  faits 
uroiraient  matière  à  des  conclusions  bien  plus  rigoureuses  que  celles  que  nous 
mvons  poser  dans  l'eut  actuel  de  la  science. 

On  ne  s'attend  pas  cerUinement  à  ce  que  je  cherche  à  reproduire  toutes  les  me- 
ttions mises  en  usage.  Exposer  les  principales  et  me  borner  à  mentionner  un 
îrtain  nombre  de  celles  qui  ont  éié  sim[rfement  préconisées  par  des  auteurs 
olés,  telle  est  la  tache  que  je  dois  m'imposer  ici. 

TRAITEMENT  DE   LA   PÉRIODE  ALOIOE. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  été  recommandées  par  un 
and  nombre  d'auteurs  et  dans  toutes  les  périodes  du  choléra.  Parfois  on  a  mis 
i  usage  la  saignée  générale.  Parmi  ceux  qui  l'ont  le  plus  vantée,  nous  trouvons 
umcnthal  (1).  MM.  Cafarelli,  Fallut  (2),  Récamier,  Kerckhove  (8),  et  princr- 

(4)  RMtMag.,  1831. 
2)  Gaa.  méd. .  août  et  octobre  1831. 
'3)  dm».  *»f  ^  w'»  ''  ^  '**""•  *'"  '"''^'•'  ^"^**"»  1883. 
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paiement  firoussais,  qui  cepeadant  avait  bien  plus  sourent  encore  reooon  à  fa* 
pUcation  des  sangsues.  Quelle  est  refficacité  réelle  de  ce  moyen  ?  C'est  ce  p\ 
est  très  difficile  de  dire.  Cependant,  d'après  les  faits  connus,  on  peat  asHRr^F. 
dans  la  période  algidé,  il  n'a  point  de  résultats  heureux  bien  consUtés.  teû 
période  de  réaction,  au  contraire,  on  Ta  vu  enlever  avec  promptitude  la  osU»- 
gie,  ramener  le  calme,  produire,  en  un  mot,  une  amélioration  notable.  Les 
réflexions  3'appliquent  à  l'emploi  des  sangsues,  qui  cependant  ont  été, 
viens  de  le  dire,  bien  plus  yi?emeAt  préconisées.  Déjà  M.  Grarier  (!)  aniti 
avoif  obtenu  de  très  bons  résultats  de  leur  application,  lorsque  ce  niojea  fol  ni> 
seillé  rivement,  dans  l'épidémie  de  1832,  par  Broussaîs,  M.\l.  BoutUaiid,  Bo»iré 
Gendrin,  etc.  C'est  surtout  pour  faire  cesser  les  douleurs  vives  à  la  région  éxp?- 
trique  qu'on  les  a  mises  en  usage,  et  quelquefois,  en  effet,  oo  y  a  réma;  Bl^ 
on  n'a  point  vu  ce  moyen  arrêter  réellement  la  marche  de  la  maladie,  an  bi»> 
dans  la  période  algide.  Dans  la  période  de  réaction,  au  contraire,  ramélioraû'«  • 
été  la  même  que  celle  qui  a  suivi  l'emploi  de  la  saignée.  Les  ventouses  scan6c«. 
qui  n'ont  point  été  ordinairement  employées  en  France  dans  cette  oialadie,  is- 
raient  saùs  doute  le  même  résultat. 

1"  Médioation  interne. 

Excitants  internes.  Parmi  les  excitants  donnés  à  l'intérieur,  noos  trowic 
d'abord  les  alcooliques,  C*est  surtout  M.  Alagendie  qui ,  en  France,  a  précjo 
dans  les  premiers  temps  de  l'épidémie  de  1832,  les  spiritueux.  Mats  un  grand  m  7 
d'autres  médecins  les  ont  également  employés.  Dans  la  période  algide,  M.  Mac- 
die  prescrivait  d'abord  plusieurs  verres  de  punch  à  Valcool ,  à  uoe  temprr^  r- 
aussi  élevée  que  le  malade  pouvait  le  supporter;  puis  dans  la  Journée .  fl  ni- 
nistrait  pair  cuillerées ,  et  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  du  vin  chanié" 
quelques  aromates,  do  vin  de  Malaga,  etc.  Plus  tard,  ce  médecin  a  rcmpU    * 
alcooliques  par  d'autres  excitants  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin.  Le  vin  è  V 
laga,  ou  autres  vins  de  ce  genre,  ont  été  surtout  prescrits  par  les  autres  pr. 
ciehs. 

Les  préparations  ammoniacales  sont  ensuite,  parmi  les  excitants  interftf^  '* 
ticnllèrement  recommandées;  elles  font  partie  d'un  grand  nombre  de  potios*  " 
gak'dées  comme  propres  à  combattre  la  période  algide.  Celle  qui  était  prescrrf  > 
IM.  Magendie  était  ainsi  formulée  : 

"^  Infusion  de  camomille. ...     2  kilogr.  1  Sucre 500  gn» 

'Acétate  d*aromoniaqué. ...  60  gram. 

M.  Andral  faisait  entrer  l'acétate  d'ammoniaque  dans  la  potion  suivante  : 

Tf,  Potion  gommeuse 120       gram.    Éther  sulfurique 20 

Acétate  d*ammonîaque.      4       gram.    Camphre 1 

Su  1  Pale  de  quinine..    .       0,75gram. 


Le  carbonate  d'ammoniaque  a  été  également  mis  en  usage.  Banm 
de  le  donner  à  la  dose  de  0,25  à  0,40  grammes  tontes  les  deux  heures.  Le  éi^.:!» 
.£isenmann  avait  adopté  ce  traitement  (2  y 

Cl)  Ann,  de  la  med.  phy*.,  1SS7. 
f2i   nrrliner  ChoL  Aeit.,  1832. 


CHOLÈaA-MORBOS  iPi0iMIQUE.   — f  TaAITBMBNT.  72S 

Vammmiaque  camtique  et  la  liqueur  d* ammoniaque  anisée  dont  voici  la  com- 

positioD  : 

Alcool  immooiacal; 90  gr^m.  [  Huile  esselittelle  d^inis 6  gram. 

}nt  été  également  administrées.  Le  docteur  Steiïcn  (1)  recommandait  de  donner 
'ammoniaque  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  une  décoction  de  gruau  ;  et,  quant 
i  la  potion  ammoniacale  anisée,  voici  quelle  était  la  formule  du  docteur  Strohmeyer, 
qui  l'a  principalement  préconisée  : 

^  Liqueur  ammoniacale  anisée ^ 

Teinture  de  valériane  éthérée |  âft  parties  égales. 

Huile  de  menthe  poivrée.  • j 

A  prendre  vingt  gouttes  toutes  les  heures. 

Suivant  M.  Strohmeyer,  ce  remède  était  supporté  quand  on  était  obligé  d*aban- 
ionoer  tous  les  autres,  et  la  réaction  se  produisait  promptement  sous  son  influence. 
D'autres  préparations  ammoniacales  ont  été  paiement  prescrites  :  mais  il  serait 
trop  long  de  les  énumérer. 

M.  le  docteur  Jaeuicben  (2)  a  employé  le  chlore  liquide  de  la  manière  sui- 

'ante  : 

¥  Chlore  liquide 60  gram.  |  Eau  distillée 60  gram. 

A  preodre  par  cuillerées  tontes  les  deux  heures. 

Cette  potion  était  administrée  pour  combattre  la  céphalalgie  et  les  vertiges. 

Parmi  les  autres  excitants  internes  qui  ont  été  vantés  par  les  médecins ,  je  cité- 
"^i  principalement  la  décoction  d'arnica,  recommandée  par  li*s  docteurs  Brelten- 
^cher  (3) ,  Rœser  et  Ileider  (&) ,  qui  l'ont  employée  habituellement  dans  la  période 
rigide  du  choléra. 

l-' essence  de  menthe  (30  à  /iO  gouttes  dans  du  thé),  Y  huile  de  fiaphte  (10  à 
•0  gouttes),  ont  été  également  administrées  et  vantées.  Quelle  est  la  valeur  réelle 
l^ces  médicaments?  C'est  ce  que  Ton  ne  saurait  dire  quand  on  veut  des  preuves 
«lisantes.    • 

I-e  café  a  été  aussi  mis  en  usage  :  en  un  mot,  on  a  eu  recours  à  toutes  les  sub- 
i^nces  qui ,  promptement  absorbées,  pouvaient  aller  réveiller  la  circulation. 

^^liipQsmodiques.  Il  est  rare  que  Ton  n'ait  pas  employé  des  antispasmodiques 
lans  une  affection  oit  les  symptômes  nerveux  sont  si  violents.  Aussi  la  liste  de  ces 
médicaments  est-elle  iortgue  et  variée.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  prescrit  par 
)>eu  (5) ,  par  le  docteur  Lefèvre,  qui  l'administrait  à  la  dose  de  0,1 0  à  0,15  grammes 
^^uies  les  deux  heures,  et  par  plusieurs  autres  médecins,  a  été  donné  en  vue  d'apai- 
^  les  vomissements  et  les  crampes. 

^  ^use,  opposé  principalement  à  ce  dernier  symptôme,  était  donné  par  le  doc- 
^Uf  Nissen  à  la  dose  de  0,25  à  0,50  grammes,  et  le  docteur  Ëwert  le  prescrit  à 
ï  dose  de  0,05  grammes  toutes  les  heures. 

Le  castoréum ,  la  teinture  de  valériane,  V esprit  de  corne  de  cerf,  Voxyde  de 
'^^^  Veau  distillée  de  laurier-cerise,  etc.,  ont  été  également  mis  en  usage;  mais 

[^)  ^rch.  gén,  de  mëd.,  1831. 

^)  Contour,  Coup  d'ceil  tur  le  traiUmeni  du  choléra,  eU.  (Bull,  de  thér.,  l^Juin  1849). 

(3)  Mlg,  m^rf.  XeH.,  183«. 

y)  Grcefe  und  fTaUher'tJourn» 

<^)  ^iih.fé».  déméd.,  1889. 
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c'est  surtout  Vétfter  qui  a  été  donné  comme  antispasmodique,  tantôt  mI.  ur< 
uni  à  d*autres  médicaments  ;  il  a  été  administré  par  presque  tous  les  médedu  (ji 
le  donne  à  la  dose  de  1  à  2  ou  /i  grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  ul^ 
La  potion  suivante,  dont  la  formule  est  empruntée  au  docteur  Schsferjcn.s- 
naître  quelques  uns  de  ces  antispasmodiques,  et  la  dose  à  laquelle  ooi»; 
élevés  : 


Esprit  de  corne  decerrsaodiié.  |âi  ..^ 
Teinture  d*opiuin jM4fna 


^Teinture  de  castoréum.  •  )  44  *  -.^^ 
Teint,  de  valériAneéthérée)  "  *  *^*™- 

A  prendre  par  cuillerée  à  café,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deui  heures. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  V acide  prvssique  qui  .n'ait  été  mis  en  usage,  et  k  docv 
Anderson  (1)  le  prescrit  particulièrement 

M.  Fauvel  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  (2)  une  |riante  qm  1  mi?' 
grande  réputation  en  Orient  :  c'est  le  stachys  anatolica  {teucrium  poliwn.L.r* 
croit  principalement  sur  le  mont  Olympe.  Cette  plante  est  prise  en  iofusioR  tbr 
forme.  Elle  a  été  employée  à  la  Saipétrière,  et  le  résultat  a  été  que  cette  subm 
n'a  pas  d'autre  vertu  que  les  plantes  excitantes  et  que  le  thé  en  particnlier. 

Narcotiques,  Il  est  peu  de  médications  dans  lesquelles  on  n'ait  point  fiit  m  p » 
ou  moins  grand  usage  des  narcotiques,  et  principalement  des  opiacés.  l\ 
déjà  employé  dans  l'Inde  avant  que  l'épidémie  eût  éclaté  en  Europe,  a  été  pnsi' 
sous  différentes  formes  dans  les  divers  pays  envahis.  V extrait  (topiwn,  ï  b  et 
de  10, 15^  25  centigrammes  et  plus  chaque  jour,  a  été  administré  parlabsur. 
mais  souvent  la  fréquence  des  vomissements  empêche  qu'il  ne  soit  reteii  ar 
l'estomac.  Les  lavements  laudanisés  ont  principalement  été  mis  en  usage.  N.  U 
n'hésitait  pas  à  élever  la  dose  du  laudanum  à  2  et  même  li  grammes,  lonq»  ^ 
déjections  alvines  et  les  vomissements  étaient  incessants.  Il  faut,  en  géoénl.  - 
prendre  une  quantité  considérable  de  ce  médicament ,  pour  qu'il  agisse  du  ? 
affection  aussi  violente  :  un  lavement  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  Ho.- 
addition  de  1  gramme  de  laudanum ,  doit  être  donné  deux  ou  troi»fois  pu* 
suivant  la  violence  des  symptômes.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  )  ri 
craindre ,  en  employant  le  médicament  à  cette  dose,  que  l'action  bien  cour»- 
préparations  opiacées  sur  le  système  nerveux ,  et  en  particulier  sur  reocépàv* 
vînt  se  joindre  aux  efforts  de  réaction ,  et  ne  les  portât  à  un  degré  td,  q«  i^^ 
dividus  devraient  nécessairement  succomber  dans  cette  période,  deveoor^ 
coup  trop  violente.  Il  résulte  des  observations  mêmes  de  M.  Loeis,  ^  ** 
craintes  étaient  exagérées.   Je  vois,  en  effet,  dans  ces  obserratioDS.  f  ■ 
réaction  a  manqué  complètement  dans  la  majorité  des  cas  de  gnérina;  f 
dans  cenx  où  elle  s'est  montrée ,  elle  n'a  pas  été  plus  violente  qoe  à»  ' 
cas  où  les  excitants  et   les  antispasmodiques  ont  été  seuls  adminitf^ 
qu'enGn  le  nombre  des  morts,  pendant  la  période  de  réaction,  a  été  jn  (•* 
dérable. 

Le  conseil  général  de  santé  d'Angleterre  (3)  recommande  la  amfettion  ^« 
dont  voici  la  formule  : 

(1)  jénaecùuntofehoL'morb,:  London,  1819. 

(S)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1849   t.  XIV,  p.  «27,  868. 

\  3^  tnsirwtiong  en r  le  rhoiérn ,  etr,,  pahliée*  par  le  conteil  aénénl  dé  laaté 
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Canri 90gram. 

GoiDoie  adragante Sgram. 


^  Opium  brut 24  gram. 

Poivre  long 36  gram. 

Gingembre 60  gram. 

Réduisez  ces  substaaces  en  poudre,  et  incorporez-les,  au  moment  du  besoin,  dans  :    . 

Sirop  simple  chaud 400  gram. 

Â  prendre,  un  gramme  dans  deux  cuillerées  à  bouche  d*eau  de  menthe  ou  dans  un  |)eu 
'eau-de-vi*e,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Cette  préj[>aratioa  dans  laquelle  ropium  est  uni  à  des  isubstances  excitantes  répond 
lax  indications  qu'on  veut  remplir. 

Ujusquiame,  donnée  à  haute  dose  par  le  docteur  Ânderson  (20,  dO,  50  centi- 
rammes);  la  belladone,  prescrite  par  le  docteur  Schlesinger  et  par  M.  Viardin  (1); 
!  tabac,  conseillé  par  M.  Pitschaft  (2)  ;  V acétate  de  morphine,  etc. ,  tels  sont  encore 
»  narcotiques  que  Ton  a  retominandés,  et  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister. 

Les  astringents  ont  aussi  été  mis  en  usage  par  un  bon  nombre  de  médecins. 
)upuytren  essaya  tout  d'abord  V acétate  dejplomb,  qui  ne  produisit  pas  des  résultats 
rès  satisfaisants.  D'autres  praticiens  ont  eu  principalement  recours  à  V extrait  de 
aianhia.  M,  Rayer,  en  particulier,  fait  entrer  £e  médicament  dans  les  boissons  du 
lalade  aussi  bien  que  dans  les  lavements.  Une  décoctiçn  de  rataniba  pour  tisane; 
ou  5  grammes  de  ratanhia  dans  une  potion  éthérée  et  laudanisée  ;  8  ou  10  grammes 
ans  un  lavement,  sont  des  doses  qui  peuvent  êtrç  prescrites,  et  que  l'on  peut 
icilement  dépasser. 

Les  toniques  ont  dû  être  conseillés  dans  une  affection  où  les  forces  sont  si  abat- 
tes. Cependant ,  comme  on  a  attribué  naturelleineut  cet  abattement  des  forces  au 
ouble  du  système  nerveux ,  c'est  rarement  k  la  médication  tonique  qu'on  a  eu 
îcours.  La  décoction  de  quinquina,  les  lavements  de  quinquina,  et  principalement 
!  sulfate  de  quinine,  sont  les  médicaments  de  ce  genre  qui  ont  été  mis  en  usage, 
ous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Andral  faisait  entrer  cette  dernière  substance 
ans  la  potion  que  nous  avons  citée.  Graefe  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  insisté 
eaucoup  sur  son  administration.  C'est  k  la  dose  de  1»  2  ou  3  grammes  que  le  sul- 
lie  de  quinine  doit  être  donné,  soit  par  la  bouche ,  soit  par  le  rectum.  Toutefois 
0  devra  surveiller  les  accidents  que  pourrait  occasionner  cette  substance,  surtout 
»rsqu*elle  est  donnée  dans  une  petite  quantité  de  véhicule. 

M.  Récamier  (3)  prescrit  le  stUfate  de  quinine  dans  la  période  de  réaction  à 
iquellc  il  donne  le  nom  d^accès  fébrile,  et  conseille  de  choisir  pour  l'administration 
e  ce  médicament  la  rémission  fébrile  plus  ou  moins  complète  et  fugace.  Aucun  fait 
ien  évident  n'est  venu  k  l'appui  de  cette  théorie. 

Vomitifs;  purgatifs.  Il  paraîtra  sans  doute  étonnant  qu'on  ait  eu  l'idée  d'ad- 
linistrer  des  vomitifs  ou  des  purgatifs  dans  une  affection  où  les  déjections  aivines 
i  les  vomissements  sont  si  abondants,  et  cependant  quelques  auteurs,  parmi  les- 
nels  il  faut  citer  les  docteurs  Boeckh  {U),  Hieriaender,  et  plusieurs  autres  méde- 
1ns,  surtout  en  Allemagne ,  ont  pensé  qu'il  serait  utile  de  provoquer  les  vomîsse- 
lents.  Ce  dernier  auteur  (5)  prescrivait  ainsi  le  tartre  stibié: 

1 1  )  Joum .  de  chimie  méd, ,  Juillet  1832. 

(-i)  Hufeland^i  Journal,  octobre  iBZi. 

(3)  Recherches  sur  la  conduite  à  tenir,  etc.}  Pariti,  IHIV. 

<  î)  De  cura  ehol,  ind.  in  Suropa,  iS'j  l . 

(&)  Salzb,  medic.  ehir,  ZeU,,  1881. 
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If.  Ttrtrestibié 0,40  à  0,60  gran. 

Faîtes  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée. 240  gram. 

Dose  :  une ,  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure  oq  IM?  >> 
demi-heures. 

Quant  aux  purgatifs^  ils  ont  été  recommandés  par  M.  Bonnet  (i),  qui  c- 
nistrait  le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  65  grammes;  par  le  docteur  Heade:^ 
qui  ordonnait   des  doses  considérables  d'hvile  de  ricin,  el  par  plusiennaî^ 
praticiens,  qui  ont  mis  en  usage  des  purgatifs  de  diverses  espèces.  Il  est  ioipo^W 
de  se  faire  une  juste  idée,  d*après  les  écrits  des  auteurs,  de  ractîondesveco 
et  des  purgatifs  sur  la  marche  de  la  maladie ,  et  rien  ne  prouve  que  en  n^ 
raents  aient  eu  réellement  le  degré  d'efficacité  qu'on  a  voulu  leur  attrihoer  ' 
fendrait,  pour  qu*on  pût  conseiller  une  médication  qui  paraît  aussi  peespfvnfrJ» 
aux  principaux  symptômes  du  choléra,  avoir  un  nombre  considérable  de  bis  bn 
analysés  qui  vînt  en  démontrer  Tefficacité. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra,  on  a  beaucoup  employé  les  r^rt^' 
le&  purgatifs  au  début  de  l'affection,  et  principalement  pour  combattre  la  d'tir^''' 
initiale.  Les  vomitifs  ont  surtout  eu  une  grande  vogue,  et  parmi  eux  on  a  rti;v- 
ticulièrement  recours  à  Tipécacuanha.   M.  le  docteur  Escallier  (*2)  a  expo»  ^ 
avantages  de  cette  méthode  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  et  où  il  a  dtén  W 
nombre  de  cas  heureux.  On  est  convaincu,  après  avoir  lu  ce  travail,  qoeV^ 
souvent  les  vomitifs  ont  un  effet  très  heureux ,  et  cependant  je  ne  saurais  W- - 
seiller.  M.  Escallier  n*a  pas  vu  de  cas  malheureux,  et  pourtant  il  y  a  <<i 
Pour  ma  part  j'en  connais  cinq  :  deux  que  j'ai  observés  dans  mon  senicei  IM'-* 
Sainte-Marguerite,  un  que  j'ai  vu  en  ville,  un  quatrième  dont  M.  Seftieri 
témoin ,  et  un  cinquième  mentionné  par  M.  Blatin  (8).  Ces  cas  sont  rarfs.'-  ^ 
vrai ,  et  c'est  ce  qui  explique  comment  un  médecin  peut  n'en  avoir  pas  rerr** 
même  dans  une  pratique  assez  étendue;  mais  je  demande  si,  qoeiqne faille' 
soit  la  chance,  on  voudrait  s'exposer  à  la  courir,  lorsqu'on  a  de  très  bons  c*^ 
pour  atteindre  le  but  sans  aucun  danger,  comme  on  a  vu  qu'on  pouvait  y  ftf^ 
à  l'aide  du  laudanum  de  Sydenham  pris  par  la  bouche,  à  doses  fractioiinéfs  ^'*- 
trois  des  casque  j*ai mentionnés,  les  vomissements,  faibles  on  nais  avant r»"" 
nistration  deTipécacuanha,  sont  devenus  incoercibles,  et  dans  le  qoatrièaK.'*" 
grammes  d'huile  de  ricin  ont  provoqué  une  diarrhée  des  plus  aboodaotts.  ^- 
suivie  de  tous  les  symptômes  d'un  choléra  mortel. 

Préparations  alcalines.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  qui  avait  étff'" 
paiement  remarqué  dans  le  sang  des  cholériques,  c'était  la  grande  dimiott^  - 
principes  alcalins  du  sang  :  aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  si  le»  prê- 
tions alcalines  ont  été  prescrites  par  un  grand  nombre  de  niédecin&  M.  Dtv 
faisait  prendre  toutes  les  demi-heures  le  mélange  suivant  : 


"if.  Carbonate  de  soude. ...     3       gram. 
Hydrochlorate  de  soude.     0,65  gram. 


Chlorate  de  potasse.  •  •  •    0, 


(1)  jirch,  gén,  deméd,,  avril  1833,  t.  XXVIIl,  p.  644. 

(2)  Union  médicale,  août  1840. 

(8)  Choléra  déterminé  par  VadminUtration  du  kermès  (Uni^  tn^îjflllf.  a  «»p|  tHI 
14)  Cas.  fii^il..  septembre  1839. 
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kJ.  Stevens  (i),  qaia  le  premier  eu  recours  à  la  médication  saline,  donnait  toutes 
demi-heures,  ou  toutes  les  heures,  suifant  la  gravité*  la  poudre  suivante  : 

^  Chlorure  de  sodium ....     1 ,25  gram.  1  Chlorate  de  potasse. . .  •     0,35  graip. 
Bicarbonate  de  soude. . .     2       gram.  I 

}aaDt  à  M.  Ockel,  il  se  contentait  de  faire  prendre  aux  cholériques  une  solu- 
1  concentrée  de  sel  ordinaire;  mais  ce  remède,  ainsi  administré,  inspire  souvent 
e  grande  répugnance  aux  malades.  Enfin  d'autres  médecins  se  sont  bornés  à 
loflocr  Veau  de  chaux^  M.  le  docteur  Lemaxurier  (^)  portait  les  solutions  alca* 
!s  dans  le  rectum ,  sous  forme  d'une  forte  décoction  Ùl* hydrochlorate  de  soude. 
1.  fiaudrimont  (3)  a  rapporté  des  cas  où  les  sujets  jetés  dans  Tétat  le  plus  grave 

été  promptement  soulagés  et  guéris  par  Tusage  du  bicarbonntp  de  sgmde  à  la 
e  de  /i  à  8  grammes  par  litre  de  tilleul  chaud.  Ce  médecin  rapporte  que  dans 
lommune  de  Giraumont,  il  y  avait  en,  au  8  octobre,  41  cas  de  choléra;  que 
a}ant  été  traités  par  divers  moyens,  étaient  tous  morts,  et  que  23  traités  par  le 
irbonate  de  soude  avaient  tous  guéri.  Je  me  contente  de  faire  remarquer  ce 

cette  mort  constante  aussi  bien  que  cette  guérison  infaillible  ont  d*extraor> 
lire. 

« 

)an8  la  dernière  épidémie,  M.  Gavin  Milroy  (4)  a  appelé  l'attention  des  méde- 
i  sur  le  sel  marin  pris  par  la  bouche  à  une  dose  d'une  cuillerée  à  café  dans  un^ 
e  d  eau ,  et  en  lavements  à  une  dose  double  ou  triple.  D'autres  médecins,  et 
Mrticulier  A).  Oulmont  (5)  ont  employé  cette  n^édication;  mais  après  en  avoir 
\ré  beaucoup,  ils  ont  été  forcés  de  l'abandonner. 
I.  iMoissenet  donnait  la  potion  suivante  : 

Chlorure  de  sodium. .....     13  gram.   Sirop  diaeode « 40 gran. 

Eau  de  menthe 125  gram. 

prendre  par  cuillerée,  dedemi-beure  en  demi-beore. 

e  médecin  pre3crivait  en  même  temps  un  lavement  avec  2  grammes  de  cbloi- 
i  de  sodium  et  1  gramme  de  laudanum. 

ien  ne  prouve  que  les  alcalins  aient  eu  les  effets  u^erveilleux  qu'on  leur  f  attribué!. 
ijections  alcalines.  Mais  ce  fut  l'introduction  directe  des  solution^  alcalines 
>  le  torrent  de  la  circulation  qui  attira  le  plus  l'attention»  Le  docteur  Latta,  se 
aoi  sur  les  expériences  chimiques  du  docteur  O'Sbaugbnessy,  s'était  con- 
\  d'abord  de  chercher  à  y  remédier  par  des  boissons  et  des  lavements  alcalips; 
a}  ant  vu  qu'il  ne  réussissait  pas  par  ce  moyen ,  il  eut  la  première  idée  de  ces 
liions.  Voici ,  d'après  une  lettre  écrite  par  lui  au  secrétaire  du  conseil  central 
iDté,  comment  il  pratiquait  cette  opération  : 

dissolvait  8  à  12  grammes  A' hydrochlorate  de  soude  et  2,50  grammes  de  ^ou^- 
mate  de  soude  dans  3,000  grammes  d'eau;  puis  il  les  introduisait  peu  à  peu 
les  veines  à  la  température  de  1 1 2  degrés  Fahrenheit  II  a  remarqué  que,  plus 
e ,  l'injection  causait  une  sensation  de  froid  extrême  et  des  frissons  violents, 
chaude  seulement  de  trois  degrés,  elle  exciuit  subitement  le  coeur;  |a  face 

Union  m^déeaU,  3  arrU  ISA». 

Gaz.  fnéd.t  nof«mbre  1835. 

Union  médicale,  24  mars  1849. 

Union  médicale,  24mart  tS4f. 

Union  médicale,  29  man  1M9.  .^ 
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deVeoak  très  animée ,  et  le  malade  se  plaignait  d'une  grande  fiiMesBc.  Lmi;» 
l*injection  était  faite  à  la  température  que  nous  BTons  indiquée  plus  hast,  le  mat 
ne  sentait  d'abord  rien  ;  mais  bientôt  il  éprouvait  une  sensation  de  ciulev.eiii 
phénomènes  semblables  à  ceui  de  la  réaction  ne  tardaient  pas  à  se  maoibff 

D*après  iM.  Latta,  il  ne  faut  pas,  lorsque  cet  effet  est  produit,  regarder  kH^ 
comme  guéri  ;  mais  il  faut  le  traiter  par  de  doux  stimulants,  aGn  que  ré&mâr 
ne  reparaisse  pas.  Chez  des  sujets  qui  avaient  paru  parfaitement  guéris,  «î  . 
en  peu  d'heures,  les  symptômes  les  plus  violents  se  reproduire,  et  èiresairêfî 
mort  prompte.  Lorsque  les  symptômes  de  Tétat  algide  reparaissent,  il  ne  liei^ 
hésiter  à  renouveler  l'injection.  Le  docteur  Graigie,  de  Leith,  a  cité  quelque  t' 
de  guérison  par  le  même  moyen.  Il  en  est  de  même  du  docteur  Lewinsft  drf- 
cfues  autres. 

M.  Warwinski  (1)  a  injecté  trois  fois  de  1,500  à  3,000  grammes d'aoeW/ 
alcaline  dans  les  veines.  Les  garde-robes  augmentèrent;  néanmoins  fl  pw 
avoir  un  peu  d'amélioration  passagère ,  mais  la  terminaison  fut  fatale. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  l'influence  réelle  de  cette  mi^^  * 
nous  nous  trouverons  fort  embarrassés.  Lé  nombre  de  cas  dans  lesqœb  riojfr 
a  été  pratiquée  est  peu  considérable,  et  par  conséquent  le  nombre  des  sur' 
des  insuccès  n'est  pas  suffisant  pour  qu'on  puisse  établir  une  proportioatis^' 
quelle  on  doive  avoir  une  grande  confiance.  Cependant  il  faut  dire  que  les<ini^-' 
Latta^  Lcwins  et  Craigie  ont  cité  des  faits  fort  intéressants,  puisque  des  sojp:«'= 
denunent  près  de  succomber  ont  été  ranimés  presque  immédiatement  et  ut  vi 
promptement  guéri.  Quelques  uns,  comme  M.  Craigie,  veulent  que  ^eff(té^^ 
jections  soit  aidé  par  l'usage  interne  des  préparations  alcalines,  eKftf* 
avec  M.  Latta,  les  bannissent  du  traitement,   parce  qu'elles  lenr  oetpvir- 
de  fâcheux  effets  sur  les  vomissements  et  les  déjections  alvines. 

Nitrate  d'argent.  M.  le  dpcteur  Barth  (2j,  ayant  vu  à  la  Salpétrière  ier 
pales  médications  rester  sans  résultat  dans  une  très  grande  majorité  de»> 
recours  au  nitrate  d'argent  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  odc  *-'• 
et  de  ^5  centigrammes  dans  un  petit  lavement  Ce  traitement  était  coniiv- 
dant  trois  ou  quatre  jours.  Sur  cinquante-trois  malades  ainsi  traités,  il  y  a  '^^ 
sept  guérisons.  Ce  résultat  ne  paraît  pas  très  avantageux  au  premier  é^  '" 
M.  Barth  a  démontré  par  l'analyse  des  faits  et  parla  comparaison  qo*i)  2^  - 
ce  résultat  avec  celui  qu'on  obtenait  à  la  Salpétrière  par  les  autres  traitfflxr>  ' 
est  réellement  très  favorable  à  l'efficacité  du  nitrate  d'argent  Ces  faits  n  >'• 
bien  connus  que  lorsque  Pépidémie  était  finie,  les  autres  médecins  de  fn  > 
pas  pu  expérimenter  cette  médication  d'une  manière  suivie. 

Eau  froide:  glace,  j'ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  le  > 
n'avaient  pas  un  aussi  grand  désir  des  boissons  froides,  ou  du  moins  q»-  ' 
n'était  pas  aussi  constant  que  plusieurs  médecins  l'ont  avancé.  Cependx'   j 
quesimsont  tiré  de  cette  prétendue  appétence  la  conséquence  qoeV^^*"^ 
froides,  et  l'eau  en  particulier,  devaient  avoir  un  résultat  avantageia  1^  J 
en  outre,  portés  à  employer  ce  moyeu  par  l'idée  que  les  boiasoBS  froitoci^ 

(1)  COHTODB,  Coup  d'œil,  eu.  {BuU.  de  tkér.,  16  juin  18491, 
(9)  Arek^gén.deméd,,  I8«0. 
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S  vomisseniems.  Le  docteur  Berres  (1^  préconise  l'eau  froide  à  riatérieur.  MiU- 
r(2)  et  Gilkrest  administraient  cette  boisson  eo  grande  al)ondance.  M.  Peyron  allait 
isqu'à  en  faire  boire  quinze  et  même  vingt  litres  en  vingt-quatre  heures.  D*autres 
édecins  se  sont  contentés  de  faire  fondre  dans  la  bouche  des  fragments  de  glace ^ 
i  bien  d*en  faire  avaler  une  petite  quantité,  comme  le  conseille  M.  Louis. 
Telles  sont  les  principales  médications  internes  qui  ont  été  mises  en  usage  dans 
"S  deux  grandes  épidémies  qui  ont  désolé  l'Europe.  Disons  maintenant  un  mot  de 
administration  de  quelques,  autres  substances  employées  par  des  médecins  isolés, 
i  qui  sont  loin  d'avoir  pour  elles  une  expérience  suffisante.  Pendant  un  moment 
D  a  beaucoup  vanté  V huile  de  cajeput,  dont  on  fait  usage  depuis  longtemps  dans 
Iode,  mais  ce  médicament  a  été  assez  promptement  abandonné.  Bremer  (3)  l'ad- 
lioistrait  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Huile  de  cajepoi i 

TcioUire  de  valériane  ëthérée. ...  >  éâ  parties  égales. 
Esprit  de  corne  de  cerf  succiné ...  ; 

A  prendre,  d'abord  trente  gouttes ,  puis  quinze  gouttes,  au  bout  d'une  demi-beure  ou 
'uDe  heure  ;  puis  éloigner  les  doses,  et  donner  quinze  gouttes  de  la  potion  de  trois  heures 
1  trois  heures. 

M.  Strebel  a  donné  l'huile  de  cajeput  seule  à  la  dose  de  quarante  gouttes  par 

m. 

Ces  médecins  assurent  avoir  guéri  par  ce  moyen  les  deux  tiers  des  cholériques 
■  plus  violemment  atteints.  Ces  résultats  n'ont  pas  été  confirmés  par  les  autres 
raticiens. 

Chloroforme.  M.  le  docteur  Brady  {U)  préconise  l'emploi  du  chloroforme,  qu'il 
onne  ainsi  qu'il  suit  : 

'if  Huile  de  ricin 12  gram.  |  Teinture  d'opium 20  gouttes. 


Chloroforme 6  goutt. 


Eau  de  menthe 45  gram. 


A  prendre  en  trois  fois  et  tous  les  quarts  d'heure. 

Si  cette  potion  est  insuffisante,  M.  Brady  en  donne  une  seconde,  ainsi  corn- 

osée  : 

¥  Chloroforme 8  gouttes.  I  Eau. . .  » .  • « . . . .     60  gram. 

Sirop  de  vin 12  gram.     | 

£nfin,  dans  quelques  cas,  il  élève  la  dose  jusqu'à  quinze  et  vingt  gouttes  en  une 
emi-faeure  ou  trois  quarts  d'heure  dans  une  espèce  de  grog. 

M.  Brady  donnant  en  même  temps  un  purgatif,  un  narcotique,  un  excitant  et 
D  aaesthéaique,  médicaments  qui  ont  tous  leur  action,  comment  savoir  que  c'est 
u  dernier  médicament  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  de  la  préparation  ? 

M.  le  docteur  Hill  (5)  a  pratiqué  les  inhalations  di  chloroforme ,  même  dans 
1  période  algide.  Il  a  rapporté  au  début  quelques  cas  favorables  ;  mais  ces  bons  ré- 
tllats  ont-ils  persisté  ?  M.  Vernois(6)  a  administré  la  même  substance  à  l'intérieur. 

M.  Devergie  a  proposé,  contre  le  choléra,  la  décoction  et  la  pulpe  de  truffe, 

(1)  Erf,  ûber  die  KaUe  in  Krank}  Berlin,  18S3. 

(2)  Gaz,  méd.,  1833. 

(3)  Arck.  gén,  de  méd,,  ]$3l. 

4)  Union  médicale,  34  mars  1849. 
•5)  Union  médieaUy  37  mars  1849. 
's)  UnUm  médicaU,  19  mai  1849. 


ISO  MALADIES  DBS  VOIBS  DI0B8T1VSS. 

Malgré  la  pubUcation  de  quelques  faits  heureux,  ee  médicameDt  n'a 
pas  été  adopté. 

M.  le  docteur  Ândreiwsky  (1)  administrait  Vhuile  de  pétrole  ou  deiH^M 
la  dose  de  six,  douze,  et  même  quinze  gouttes,  dans  im  peu  d'eau-de-rie,  mm 
infusion  aromatique,  contre  les  dîarrhées  initiales.  Suivant  M.  Contour,  cew» 
avait  un  grand  succès. 

M.  Michel,  d'Avignon  (2),  vante  les  bons  effets  de  Tôt/ donné  entn/îatcmpn^ 
avec  quelques  gousses,  appliqué  sous  forme  de  cataplasmes,  ou  enfin  en  frutx- 
Pour  l'application  externe,  on  pile  dans  un  moriier  quelques  gousses  d*ii  v^c 
addition  de  50  à  60  centigrammes  d'encens.  Cette  médication  doit  étrebieitf- 
die  à  supporter  pour  bien  des  malades. 

M.  le  docteur  Willemin  (3)  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  observés  ao  Car. 
et  desquels  il  conclut  que  le  haschisch,  principe  actif  du  cannabis  indica,  est  n  r^ 
mède  souverain.  Il  administrait  ce  médicament  sous  la  forme  de  teinture  alcooliqv 
à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour,  dix  gouttes  contenant  5  centigrafflinr^é 
principe  actif  du  cannabis.  Les  faits  obsenés  à  la  Salpétrière,  dans  h  àaiiv 
épidémie,  n'ayant  été  nullement  favorables  à  l'action  de  ce  mcdicameat,  «  <k» 
regarder  les  cas  de  guérison  cités  par  M.  lYillemin  comme  des  coincidencei 

La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont  été  également  mises  en  usage,  M.  IUc2- 
mier  associait  la  noix  vomique  à  la  racine  d'arnica,  dans  le  but  d'arrêter  b  éx- 
rhée,  et  le  docteur  Wagner  (U)  voulait  qu*on  donnât  l'extrait  de  noix  voojip' 
la  dose  de  3  à  5  centigrammes  d'heure  en  heure. 

M.  le  docteur  Maxwell  (5)  a  beaucoup  vanté  le  natron  carbonique;  ma  1  ' 
donne  associé  à  une  dose  considérable  d'opium  et  à  des  purg9itifs.QaecQBdBHr 
ses  observations? 

Dans  la  dernière  épidémie,  on  a  un  instant  vanté  le  trichlmmre  de  coriMe^  ■ 
a  donné  jusqu'à  la  dose  de  7  grammes;  mais  ce  médicament  B*a  pas  taidé  \  f 
abandonné. 

Enfin  on  a  administré  le  charbon  de  bois  ou  magnésie  noire  (Biett)  ;  IV  ' 
Luce  (  M.  de  Saint-Simon  Sicard  )  ;  le  vinaigre  (  M.  Desrivières)  ;  le  poft^  * 
poudre  grossière  (  M.  Szafkowski)  ;  le  plantain  (id.)  ;  le  protoxyde  d'eat*  *' 
le  chlore  (7)  ;  V acide  carbonique  (8)  ;  la  teinture  de  scille^  V huile  rf*o/lr^<^t;  : 
un  mot,  on  a  mis  en  œuvre  presque  toutes  les  substances  dont  dispose  b  éh^ 
peutique.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  derniers  remèdes,  parce  qwn(i>^ 
prouve  qu'ils  aient  eu  un  degré  d'efficacilé  réel. 

2*  Médication  externe. 

Les  premiers  moyens  qui  se  présentent  dans  cette  médication  ssot,  snsn^ 
dit,  les  excitants  de  toute  espèce.  11  n'est  jH-esque  pas  un  seul  nédecînqnisiiD*' 

(I)  Voy.  COirrotR,  Covp  tTotU  $yr  le  trait,  au  choi,  atiat.,  qui  a  régné rm  Rmttit  p«*' 
Ifs  anmécM  l84€-47  et  48  (BwU»  gén,  de  tMr»,  mai  1849). 
{2}  Bull,  gén,  de  thér,,  mai  1840. 
(.1)  Bull,  de  l'Jead.  deméd.,  t.  XIV,  p.  187. 
(  i)  Medie,  pract,  Jbh,  ûb.  die  Jsiat.  ChoL;  Prag.  18S4. 

r>)  Voy.  Lettre  à  M.  Liebig  {Union  médicale^  30  octobre  tSIS^ 

A)  LF.PACE,  Rapport  tur  V emploi  du  gacprot,  d'azote  dmm  UckoLs  Oriéia».  1*<^ 

7)  ToouioucBB,  Jrch.  gén,  de  méd„  ISSb. 

H-  Hbdlbr,  Ub,  Sfhutwm.  geg,  d.  ekoUra;  Vn^,,  ISSI. 
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spensé  d'en  fnre  utage,  etle  refroidissement  extrême  qni  a  lien  dans  un  si  grand 
mbre  de  cas  de  choléra  épidémique  nous  explique  cette  unaniraité.  De  tons 
excitants  externes,  h  chaleur  est  le  plus  facile  à  employer  et  peut-^tre  aussi  le 
is  utile.  Aussi  s*est-on  empressé  d'envelopper  les  malades  dans  des  couvertures 
wdes  et  d'approcher  de  leurs  extrémités  des  boules  remplies  à'eeu  à  une  tempe ^ 
ture  élevée. 

M.  le  docteur  Meurtdefroy  (1)  a  employé,  pour  le  réchauffement  des  choléri- 
les,  la  chaux  vive  enveloppée  de  linges  mouillés  et  appliquée  près  du  corps  du 
alade,  moyeu  déjà  mis  en  usage  pour  d'autres  maladies,  par  M.  Serres, 
âlais. 

M.  filatin  a  imaginé  un  appareil  qui  consiste  dans  une  lampe  à  Talcool,  entourée 
loe  cage  d'osier  et  qu'on  place  sous  les  couverture?.  Les  choses  sont  disposées 
manière  qu'on  peut  éteindre  immédiatement  la  lampe  sans  retirer  l'appareil 
t  appareil  a  une  grUnde  puissance,  mais  on  ne  peut  pas  modérer  l'intensité  de  la 
aleur.  On  a  aussi  fait  parvenir  de  l'air  chaud  sous  les  couvertures  à  l'aide  d'un 
m  de  poêle  placé  sur  un  fourneau. 

Quelques  médecin^,  Dclpech  surtout,  ont  fait  placer  les  cholériques  dans  des 
ns  chauds  ;  d'autres  ont  fait  promener  sur  la  surface  du  corps,  au-dessus  d'un 
$e  interposé,  des  fers  à  repasser  fortement  chauffés.  Les  frictions  sèches  avec  une 
lelle  chaude  peuvent  être  placées  parmi  les  excitants  de  ce  genr^t  quoiqu'elles 
Ht,  en  outre,  la  propriété  de  favoriser  mécaniquement  la  circulation.  L'état 
is  lequel  on  trouve  les  cholériques  justifie  parfaitement  l'emploi  de  ces 
yens. 

^pendant  quelques  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Lq^roux  et 
rteloup  (2),  ont  cru  remarquer  que  le  réchauffement  4es  cholériques  a  des  effets 
i^tes;  mais  les  faits  qu'ils  ont  cités  ne  sont  point  suffisants  peur  faire  taire  tons 
iloutes  sur  oe  point 

^  médecins  ont  eu  l'idée  de  recoqrjr  ^  \ai»  pié^i^tipn  entièrenest  epposèe, 
Is  ont  prescrit  les  affusions  et  les  douches  froides.  Voici  ^somment  le  deetem* 
per  (3)  veut  quej'on  procède  dans  l'application  do  ce  moyen,  qu'il  met  en  usage 
icipalement  lorsque  le  pouls  est  devenu  insensible  : 

e  malade  est  placé  dans  une  baignoire  vide  s'il  a  la  peau  sèche,  pleine  d'eau 
7  degrés  s'il  a  la  peau  moite.  On  lui  verse  alors  sur  la  tête  quatre  ou  çincjp  seaux 
u  glacée,  et  l'on  fait  d'autres  affusions  sur  le  corps  avec  le  même  liquide.  On 
^te  cette  opération  toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  Immédiatement  après 
usion,  on  replace  le  malade  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  couvrir  la  poitrine, 
os  et  le  ventre  de  compresses  froides  que  l'on  renouvelle  dès  qu'elles  sont 
ides.  Pour  compléter  ce  traitement,  on  administre  des  boissons  et  des  lave- 
its  froids. 

L  Horteloup  {Ix)  a  cité  des  faits  semblables. 

est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  traitements  :  ce  qu'il  y  a  de 
ain,  c'est  que,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  prévoir,  un  certain  nombre 

I  UnionmédicaU,  17  aTiil  1849. 

)  Comptes  rendus  de  la  Soc,  méd,  des  hdp,  {Union  médxeak  t  l84au 
)  Die  Behandl,  der  CMr.;  Berlin,  Ua^. 
Comptés  rendus  de  la  Société  méd.  des  hdp,  (Union  mé<..  1149). 
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de  sujets  parvenus  au  milieu  de  la  période  algide,  et  qui  semUaeat  prâér» 
comber,  ont  été  promptement  ranimés. 

Dans  les  cas  graves,  M.  Worms  (1)  fait  raser  la  tête  et  y  appOcpe  hkI»* 
trempée  dans  le  mélange  suivant  : 

:^ Alcool  camphré s...  iSOgram.   Infasioo  d*araica mm 

AmmoDiaque  liquide. . .  12  à     25  gram. 

Pans  laquelle  on  aura  fait  diMoudre  : 

Chlorhydrate  d^ammonlaque 45  grim. 

Suivant  ce  médecin,  cette  application  rendrait  la  réaction  beaucoup  pins frr 
en  même  temps  beaucoup  moins  grave. 

Les  Èinapismes  ont  été  presque  généralement  emfrfoyés  ;  on  ks  promette? 
membres  et  sur  les  difFérentes  parties  du  corps.  Ils  agissent  dans  le  mèmes^r 
la  chaleur,  mais  avec  plus  d'énergie. 

Au  lieu  de  faire  des  frictions  sèches,  on  a  conseillé  de  se  servir  de  di^mifr'. 
caments  irritants  :  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  des  frictions  avec  V huile  de  ctn^thr' 
avec  un  Uniment  ammoniacal,  avec  Valcool  camphré  (Fouquier),  avec  anf  ^ 
tion  de  mc/utarde  (Dupuytren) ,  etc.  Il  est  évident  que  ces  substances  D>r 
d'effet  spécial ,  et  que  toute  la  différence  consiste  dans  leur  |4us  on  moir  i 
nergie. 

Une  des  préparations  les  plus  énergiques  est  le  liniment  hongrois  ainsi  nrcr 

Linimenl  hongrois  contre  les  crampes. 

^  Kan-de- vie 250  gram  • 

Vinaigre  fort 125  gram. 

Farine  de  moutarde 15  gram. 

On  met  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché,  et  Ton  fïiit  infuser  pendant  trms  .*" 
soleil,  ou  dans  un  endroit  chaud. 

M.  Turnbull  (2)  emploie  pour  frictions  le  piment  {capsicum  «WMfww'i.  r*^ 
la  consistance  de  gelée,  et  mêlé  à  Taxonge  ou  à  l'huile  d'olive; on  bien,  macr? 
l'alcooL  C'est  un  rubéfiant  énergique.  ' 

Des  médecins,  ayant  cru  trouver  le  siège  primitif  de  la  maladie  dans  m  -•' 
de  la  moelle  épinière;  ont  conseillé  de  pratiquer  les  frictions  excitantes  Ir  Ik 
racbis.  Petit  (3]  portait  l'action  des  excitants  le  long  de  la  colonne  ««i^nr 
jusqu'à  la  vésication.  Voici  comment  il  procédait  : 

Il  faisait  étendre  tout  le  long  du  rachis  un  morceau  de  laine  imbibé  fD  - 
ment  composé  de  : 

Essence  de  térébenthine. . .     30  gram.  |  Ammoniaque  liquide. MT 

puis  il  faisait  promener  lentement,  sur  le  morceau  de  laine,  un  fer  à  rept^^ 
chaud.  Il  en  résultait  une  vaporisation  instantanée  d'une  grande  partie  do  \^* 
(|ui,  agissant  fortement  sur  la  peau,  déterminait  une  vésication  rapide. 

M.  Bouillaud  a  quelquefois  imité  cette  pratique  ;  quant  à  M.  Ricord  (^  ^  ' 
contenté  de  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  à  l'aide  d'ni  -^^ 
volatil. 

M)  Journ.  des  eonn.  méd,'ehir,,  juin  184»,  p.  S62. 
•a)  ThéLaneêt,  Janvier  1848. 
(3)  jéreh.  gén,  de  méd.,  t.  XXVni,  1**  lérie,  p.  470. 
4)  Arrh,  gén,  de  méâ,,  avril  1888. 
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Gousse  d*ail  pilée. o*  t 
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il.  Raphaël,  de  Provins,  a  pratiqué  la  cautérisation  des  gouttières  vertébrales 
€  le  fer  rougi  à  blanc.  Quel  a  été  le  succès  réel  de  ce  moyen?  c'est  ce  qu'il  n'est 
permis  de  dire. 

!.es  vésicatoires  à  Tépigastre  et  aux  extrémités  ont  été  également  prescrits.  On  a 
ore  empbyér^'/ec^ro^a/ranûme;  le  docteur  Levington  (1)  avait  déjà,  en  1825, 
i  eu  usage  ce  moyen,  qui  a  été  appliqué  ensuite  en  Europe:  Eûûn  on  a  eu  re- 
irs  anx  frictions  mercurielles,  aux  bains  de  vapeur  et  même  à  la  cautérisation 
^gasirigue  auec  le  fer  rouge, 

l'ai,  dans  la  dernière  épidémie,  employé  dans  des  cas  de  douleurs  épigastriques 
»  intenses,  le  vésicatoire  au  marteau  sur  Tépigastre  çt  autour  de  la  base  de  la 
trine;  ce  moyen  n*a  pas  eu  de  succès  évident 

Jmternent  des  crampes.  M.  Burq  (2),  élève  des  hdpitaux,  a  réussi  à  l'aide  d'âr- 
vres  métalliques  humides ,  à  arrêter  plusieurs  accidents  nerveux ,  et  en  parti- 
er  les  crampes,  et  la  constriction  épigastrique.  V<(icien  quoi  consistaient,  d'après 
auteur  (3),  ces  armatures  et  la  manière  de  les  appliquer  : 
[  ne  armature  gêné  raie ,  lorsqu'elle  est  complète,  se  compose  de  treize  pièces  : 
i  anneaux  et  une  mitaine,  ou  un  cylindre  pour  le  membre  supérieur;  deux  an- 
jx  et  une  sandale  pour  le  membre  inférieur  ;  une  ceinture  pour  le  tronc. 
Les  anneaux  ou  bracelets  sont  en  cuivre  mince,  ont  de  10  à  15  centimètres 
trge  et  sont  d'une  forme  convenable  pour  l'appliquer  aussi  exactement  que  pos- 
!  :  cette  dernière  condition  est  absolument  indispensable. 
La  ceinture  consiste  dans  une  bande  de  cuivre  de  8  centimètres  de  large,  de 
ttgueur  d'un  mètre,  terminée  en  avant  et  en  arrière  par  une  large  plaque  qui 
ipte  à  la  forme  du  ventre  et  du  dos. 

Les  crampes  sont-elles  générales  et  intenses,  nous  appliquons  une  armature  gé- 
ie  et  complète.  Sont-elles  intenses,  et  bornées  aux  membres  inférieurs ,  nous 
adressons  exclusivement  à  ceux-^ci. 

Deux  bracelets  et  une  sandale  pour  chacun  ;  plus  ordinairement  une  ceinture 
•  ie  tronc  ;  ce  nest  qu'exceptionnellement  qu'il  suffit  d'armer  un  seul  mem- 
ifmr  voir  guérir  les  deux, 

Sk)nt-eUes  peu  intenses  et  siègent-elles  exclusivement  sur  une  partie,  aux  mollets, 
exemple,  deux  anneaux,  un  à  droite  et  un  à  gauche,  sont  ordinairement  suffi- 
;  mais  si  les  crampes  résistent,  on  mouille  les  bracelets,  et  lorsque  ce  n'est  pas 
,  on  complète  l'armature  du  membre. 

Vous  commençons  toujours  par  appliquer  les  armatures  à  sec ,  et  nous  ne  les 
lions  que  si  le  soulagement  est  nul  ou  seulement  partiel, 
^our  mouiller  un  bracelet,  on  roule  entre  loi  et  la  peau  une  bande  ou  une  corn- 
e  ordinaire,  et  mieux  un  lambeau  de  couverture  de  coton  trempé  dans  une 
on  l^ère  de  sel  marin,  à  la  température  de  25  à  k^  degrés. 
1  nous  est  arrivé,  trois  ou  quatre  fois,  que  les  armatures  sèches  ayant  parfaite- 
réussi  d'abord,  ont  perdu  leur  propriété  au  bout  de  quelques  heures.  En  les 
inant  de  près,  nous  avons  reconnu  qu'il  s'était  amassé  sous  le  cuivre  une  ex- 
ion  visqueuse  qui,  très  probablement,  venait  mettre  obstacle  à  sa  conductibi- 

Trans.  ofthemed.  and  phyt,  Sœ,  ofCaicuUa. 
union  médicale,  TjoUlPt  1849. 
Anr.  rit. 
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lité.  Dans  tous  les  ci|s«  U  a  suffi  de  nettoyer  k  peav  et  le  méial,  oo  de 
annatures  pour  (aire  reparaître  toute  leur  efficacité. 

»  Il  faut  être  prévenu  qu'au  bout  d*un  certain  temps,  troisà  cinq1ieiiro,iBR 
que  les  armatures  humides  se  sèchent,  eties  perdent  beaucoup  delêar  actM.<ff^ 
bientôt  si  les  crampes  n*ont  pas  été  guéries  radicalement,  si  elles  ont  de  btéirr 
à  reifcnir,  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Danï  ce  cas,  on  n*a,  pour  y  Htii 
qu'à  remouiller  lesiinges  à  travers  les  ouvertures  des  anneaux.  » 

Dans  quelques  cas  M.  le  docteur  Dochêne  a  réussi  à  arrêter  le8craflipB,eiw 
les  vomissements ,  à  l'aide  de  Vexeiiaiion  électro-eulanée  qu'il  ià^M'^ 
d'habileté. 

Les  vomissements,  si  violents  dans  le  choléra,  ont  dû  nécessaireneatinnrir 
tention  des  médecins  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  maladif.  An^i 
des  médicaments  précédents  ont  été  dirigés  contre  eux,  nuis  on  lesriefi"! 
d'une  manière  spéciale  les  boissons  gazeuses,  et  en  particulier  la/wfN»  «^''-i 
tique  de  Rivière  et  Veau  de  Seltz. 

M.  Malgaigne  a,  dans  un  cas,  arrêté  immédiatement  les  vomisRnieoii  ea>9 
quant  sur  l'épigastre  un  vésicatoire  ammoniacal  pansé  emuite  œ>ee  Um^y^  * 

Jusqu'à  présent  j'ai  Indiqué  les  diverses  médications  séparément  ;  mail  ^ 
on  le  pense  bien,  il  est  sans  exemple  qu'on  n'en  ait  pas  associé  unoertaia 
afin  de  remplir  en  même  temps  les  diverses  indications.  C'est  ainsi  qv'a  <  *' 
cours  à  la  fois  aux  excitants  internes  et  externes,  aux  antispasmodiques,  mi 
ces,  de  manière  à  arrêter,  d'une  part,  les  évacuations  alvines  et  les  vnm 
et  de  l'autre  à  calmer  les  accidents  nerveux ,  à  ranimer  la  circulation  et  i  r. 
la  chaleur.  C'est  là,  on  peut  le  dire,  la  base  de  tous  les  traitements  empfe?'^  " 
n'est  que  dans  l'emploi  de  quelques  substances  particulières  et  dans  cert«r 
difications  apportées  à  l'administration  des  princifiaux  remèdes,  que  la  tlvn* 
tique,  tanten  France  qu'en  Angleterre,  en  Allemagneet  en  Amérique,  arrtr^ 
diiïéré.  U  serait  par  conséquent  inutile  de  donner  en  grand  détail  kstrir!!' 
propres  à  chaque  médecin  en  particulier. 

J'ajouterai  seulement  que  M.  le  docteur  Champenois  (i)  a  conseillé,  d»*' 
de  provoquer  la  réaction ,  d^  injecter  dam  la  nessie  le  liquide  suivant  : 

Tf  Eau  distillée  ou  vin  blanc. .     75  gram. 

Alcool  rectifié * . .     25  gram 

Sulfate  de  quinine 1  gram. 

Pour  une  injection  dans  la  vessie. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  singulier  ait  été  mis  en  tisage  d'une 
peu  suivie. 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  DE   RÉACTION. 

Le  traitement  de  cette  période  est  beaucoup  plus  simple  que  cdoi  de  b^ 
précédente.  La  saignée  plus  ou  moins  répétée,  suivam  la  violence  ds  u^'^ 
fébrile,  et  surtout  s'il  existe  quelque  complication  inflammatoire  àût^Ui"* 
respiratoires,  en  forme,  ou  peut  le  dire»  la  base.  Dans  plusieurs  des  c»  *' 
l'observation  sous  les  yeux ,  elle  a  été  presque  immédiatement  suif  ie  d*a»  ^"i 
ration  notable  des  principaux  symptômes,  et  surtout  de   la  cépb'tf^  ^ 

^uU.  gén,  de  tkér,,  arrU  1849. 


Laudanum  liquide. ...  S5  à  ^•'^ 

Strychnine 0,004  àO,Mcr.i 

Acide  sulfurique 4 


ri\ 
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nleors  épîgastriqDes,  les  vomissements  bilieux ,  sont  combattus  par  les  sangsues 
pliquées  à  Tépigaslre.  Oa  remplace  les  excitants  par  les  boissons  douces  et  émol- 
fites.  On  supprime  les  préparations  opiacées,  surtout  quand  elles  ont  été  don- 
es  à  très  haute  dose.  Enfin  on  prescrit  un  régime  assez  séoère^  et  celte  médica- 
D  si  simple  réussit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  dissiper  tous  les  accidente 
à  procurer  une  guérison  complète.  Si  le  délire  était  violent ,  s'il  y  avait  du  coma, 
s  soubresauts  des  tendons,  en  un  mot ,  ces  symptômes  que  Ton  a  désignés  sous 
Doinde  typhoïdes  y  l'application  de  la  glace  sur  la  tête  serait  indiquée.  Je  ne 
t)i8  pas  devoir  insister  davantage  sur  le  traitement  de  cette  période,  qui ,  je  le 
pète,  est  des  plus  simples. 

Bémné;traitetnent  préservatif  :  régime:  ordonnances.  Après  avoir  ainsi  ex- 
séen  détail  le  traitement  du  choléra,  je  ne  peux  m'empêcher  de  présenter  de 
Qveaa  cette  réflexion  que  j*ai  faite  en  commençant ,  c'est  que,  au  milieu  de  tous 
i  essais  si  multipliés  et  si  variés,  n'ayant  souvent  pour  nous  guider  que*  les  aflir- 
itioDs  des  auteurs,  il  nous  est  bien  difficile  de  nous  prononcer  sur  la  valeur  rela- 
e  des  diverses  médications.  Cependant,  en  examinant  un  grand  nombre  de  faits, 
arrive  à  ce  résultat  que  l'opium  à  doses  élevées,  combiné  avec  les  excitants 
imeset  externes,  et  avec  les  antispasmodiques,  a  eu,  dans  une  multitude  de 
k  des  résultats  évidemment  heureux.  Aussi  est-ce  Ik  la  médication  qu'il  fout 
Qcipalement  recommander. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  certaines  substances  pouvaient  avoir  un  effet 
servatif;  mais,  comme  il  n'y  a  point  d'expérience  qui  prouve  qu'il  en  soit  réel- 
eol  ainsi,  il  n'y  aurait. aucun  avantage  à  indiquer  ici  ces  prétendus  préserva- 
D'après  ce  qui  a  été  dit  des  causes  de  la  maladie,  il  est  évident  que  le  séjour 
s  on  lieu  sec  et  bien  aéré ,  des  vêten^ents  suffisamment  chauds,  un  régime 
que,  sans  être  excitant ,  sont  les  meilleurs  préservatifs  de  cette  affection.  C'est 
:  à  l'autorité,  dans  les  cas  où  une  épidémie  est  imminente,  à  veiller  à  ce  que 
lasses  inférieures  puissent,  autant  que  possible,  jouir  de  ces  avantages. 
endant  que  le  choléra  est  dans  sa  violence,  il  est  évident  que  la  diète  doit  être 
>lue,  et  ce  n*est  pas  sous  ce  rapport  qu'il  importe  de  dire  un  mot  du  régime, 
i  au  début ,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  l'ensemble  de  ces  phénomènes  aux- 
son  a  donné  le  nom  de  cholérine^  la  question  du  régime  prend  un  grand  inté- 
Les  sujets  doivent  se  soumettre  à  une  diète  sévère  et  se  contenter  de  boissons 
icissantes  où  légèrement  astringentes,  sous  peine  de  voir  les  symptômes  aug- 
(er  après  chaque  repas.  Qu'on  ne  croie  pas  pourtant  que  je  veuille  dire  qu'un 
vais  régime,  même  en  temps  d'épidémie,  puisse  faire  dégénérer  en  choléra  une 
)ie  diarrhée.  Si  le  fait  est  possible,  il  n'est,  du  moins,  nullement  démontré, 
voulu  seulement  faire  allusion  à  ces  cas  où  les  malades  ont  pu  continuer  à  man- 
ayant  déjà  un  choléra  confirmé ,  quoique  léger,  et  où  ce  mauvais  régime  a 
îmment  a^ravé  leur  maladie. 

mtement  de  la  cholérine.  Ceci  me  conduit  à  dire  un  mot,  en  particulier,  de 
irrhée  qui  précède  le  choléra ,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  cholérine. 
principalement  pendant  son  cours  qu'on  a  administré  les  vomitifs  et  les  pur- 
i  avec  succès  ;  mais  j'ai  signalé  plus  haut  les  dangers  de  cette  médication ,  et , 
bien  considéré ,  je  crois  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Je  suis  d'autant 
disposé  à  soutenir  cette  manière  de  voir,  qu'un  moyen  bien  simple ,  et  sans 
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aucun  danger,  in*a  couiplétement  réussi  dans  la  dernière  épidémie.  i*ai€oi»l. 
toutes  les  personnes  qui  avaient  de  la  diarrhée  de  prendre  quatre  fois  fnr  j«'f• 
3  a  5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenkam  dans  un  quart  de  verre  d*eao  saa^J^ 
doses  doivent  élre  prises  le  matin  au  lever,  le  soir  en  se  couchant,  et  mtà^ 
ment  avant  les  deux  principaux  repas  de  la  journée.  Chez  ie$  enfaint,%*i. 
suivant  Tàge,  de  i  à  3  gouttes  de  laudanum  dans  un  demi-verre  d*eao  sac»  « 
on  leur  en  donne  une  ou  deux  cuillerées  à  café  aux  époques  indiquées.  Aorn? 
personnes  auxquelles  j'ai  conseillé  ce  moyen ,  et  eUes  sont  bien  nombrearv* 
eu  le  choléra,  quoique  beaucoup  d'entre  elles  aient  eu  fréquemment  de  an»- 
céments  de  diarrhée.  Dans  trois  cas,  ce  moyen  si  simple  a  rétabli,  dans  kcrn 
normal,  les  garde-robes  presque  constamment  dérangées  depuis  deux  taà,t^' 
gré  remploi  des  astringents,  des  lavements  laudanisés,  et  d'un  régime  très  y^. 

Quelques  personnes  ont  été  obligées  de  continuer  l'usage  du  laodainim  pnir 
plusieurs  mois,  se  portant  très  bien  quand  elles  s'y  soumettaient  ;  ayant,  an  com- 
des  dérangements  dès  qu'elles  voulaient  le  cesser.  J'ai  vu ,  sous  cette  iofoeoc'.  ; 
confiance  renaître  promptement  chez  des  sujets  terrifiés,  et  que  ksdénogw^ 
fréquents  du  tube  digestif  affectaient  profondément 

Il  ne  faut  pas  craindre  l'usage  prolongé  du  laudanum  administré  de  b  ow 
qui  vient  d'être  indiquée.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  n'a  aucun  iocMmiff. 
Bien  plus,  il  arrive  ordinairement  qu'un  abattement  général,  une  hnsufv  • 
trôme,  qui  résulte  de  la  cholérine,  se  dissipe  très  promptement,  et  que.  :«*" 
l'emploi  du  narcotique,  le  malade  reprend  toute  son  activité.  On  ne  doit  »'r  ' 
que  s'il  survient  de  la  constipation ,  toujours  attentif  pour  recommenor  ■  »■' 
petit  dérangement. 

J'ai  employé  le  laudanum  de  Sydenham,  parce  que,  outre  l'opium,  il  ctt^ 
substances  excitantes.  Je  suis  bien  loin  cependant  de  prétendre  que  cette  ^ 
une  bien  grande  valeur,  et  il  est  très  possible  que  le  laudanum  de  R<ms»'  - 
même  effet  Si  on  l'employait ,  il  ne  faudrait  donner  que  moiiié  dù$e. 

Dans  la  cholérine,  M.  Monneret  (4)  administre  aux  enflants  de  20i  309?'' 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  chez  les  adultes  il  porte  cette  dose  i  50  '  * 
grammes.  On  l'administre  seul  ou  mêlé  aux  aliments. 

M.  le  docteur  J.  Tray  (2)  donnait ,  dans  les  diarrhées  prodromiques  di  .t  - 
la  térébenthine  rectifiée  à  la  dose  de  45  gouttes,  qu'il  répétait  s*il  était  n^r^ 
Dans  les  cas  qu'il  a  traités  ainsi ,  les  évacuations  se  sont  immèdiatemeat  r* 
mais  ce  qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  Ôtera  à  cette  médicatioo  nt^ ^ - 
partie  de  sa  valeur,  c'est  qu'il  mêlait  la  térébenthine  à  une  certaine  q«tf  ' 
laudanum  ou  d'huile  de  jusquiame,  médicaments  dont  l'effet  doit  entrer  en  -c 
compte. 

Lorsque  la  période  de  réaction  n'est  pas  très  violente,  qu'il  n'y  a  qi'ar  * 
céphalalgie  et  un  très  léger  mouvement  fébrile,  on  peut,  sans  incoméni^' 
mettre  quelques  bouillons  et  rendre  promptement  le  régime  plus  soletaB'.n  ' 
fièvre  est  très  forte ,  la  diète  doit  être  continuée  jusquli  ce  que  ks  prt  ■ 
symptômes  fébriles  se  soient  notablement  amendés.  Enfin ,  il  n'est  pai  r(  ""  ' 
lorsque  les  malades  sont  entrés  franchement  en  convalescence,  de  les  k»'  - 

(1)  Gai,  méd,  de  Paris,  1849. 

{i)  lAmâtm  fHêd.  Gaz.,  novembre  1S4 9. 


CflOLBRA-MORBUS  ÉPIDÊMIQUE.* —  TRAITEMENT.  737 

inpsà  un  régime  sévère.  Les  faits  ont  prouvé  que  ceux  qui  étaient  bien  réellement 
iiéris  pouvaient  rapidement  reprendre  leur  genre  de  vie  accoutumé. 

Ir«  Ordonnanee. 

DANS  UH  CàS  DE  CHOUlA  aNOnERÇAflT  AVEC  SDIPLBS  DEJECTIONS  ALVDIB8 ,   HAV8ÉE8, 

FAIBLESSE  ET   CRAMPES   LÉGÈBES. 

V  Pour  boisson,  infusion  de  camomille  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 
2*  Un  lavement ,  matin  et  soir,  avec  1  gramme  de  laudanum. 

5*  Frictions  sèches  sur  les  membres. 

V  Prendre  par  cuillerées  une  potion  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

îclDfasioa  de  tiUeul .   120  gram.  1  Alcool.',  t 10  gram. 

Éther  sulfarique 1  gram.  |  Sirop  diacode. 30  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 
5'  Entourer  le  malade  de  couvertures  chaudes. 

II*  Ordonnance. 

•«s  CN  CAS  DE   REFKOIDISSEIIEMT   NOTABLE    AVEC   VOMISSEMENTS   VIOLENTS  ,   DÉJECTIONS   ALVINES 

ABONDANTES   ET   CRAMPES   FRÉQUENTES. 

l''  Pour  tisane,  légère  décoction  de  ratanhia  édulcorée  avec  le  sirop  de  sucre,  et 
Iditionnée  de  cinq  à  six  cuillerées  de  vin  de  Malaga  par  chaque  pot. 
2"*  Potion  comme  la  précédente.  Remplacer  seulement  le  sirop  diacode  par  le 
"opde  gomme,  à  la  dose  de  ^5  grammes,  et  ajouter  laudanum  de  Sydenham, 

grammes. 

%"  Lavement  laudanisé,  ut  suprà,  administré  toutes  les  trois  heures.  Si  le  lave- 

ent  était  rejeté  immédiatement,  en  donner  tout  de  suite  un  autre. 

4"  Promener  sur  les  extrémités  des  sinapismes. 

5°  Frictions  sèches  fréquemment  répétées  sur  toutes  les  parties  du  corps  avec 

le  flanelle  chaude  ou  avec  un  liniment  volatil.' 

6**  Le  reste,  tU  mprà, 

III*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  D*U»ENS1BIUTÉ   COMPLÈTE  DO  POULS,   OU,   SUIVANT  QUELQUES  AUTEURS, 

DANS   LA   PÉRIODE   ASPHTXIQUE. 

i*"  Pour  boisson ,  punch  chaud. 

2*  Injections  de  substances  salines  dans  les  veines  [voyez  page  727). 

3»  Frictions  irriuntes  le  long  du  rachis,  ou  cautérisation  de  cette  région  [voyez 

ge  732). 

/»•  AfTusiGns  froides  [voyez  page  731). 

5*  Électro-galvanisme. 

Te  réunis,  dans  la  dernière  ordonnance ,  un  certain  nombre  de  médications  par- 

iilières  ;  il  sera  facile  dé  retrouver  les  autres  dans  l'exposition  précédente. 

IV*  Ordonnnnee. 

DANS  LA  PÉRIODE  DE  RÉACTION. 

l*  Boissons  adoucissantes. 

^  Saignées  plus  ou  moins  répétées,  suivant  l'intensité  du  mouvement  fébrile  et 

lésions  locales. 
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3*  Application  de  sangsues  à  Tépigastre,  dans  les  cas  de  symptôaies 

&"  Glace,  compresses  froides  sur  la  tête,  si  les  symptômes  cérfbran  seei 
violents. 

5°  Diète  sévère,  si  la  fièvre  est  intense;  tpielqiies  boailloiis  Beolemeai,!  de 
est  très  légère.  Lorsque  la  convalescence  est  franche,  reprendre  prompiMS  le 
régime  habituel. 

Suivant  M.  de  Jumné,  les  bains  de  mer  sont  un  bon  moyen  pr^pkjfiaetiçt 
du  choléra.  Dans  les  instructions  populaires  publiées  en  Angleterre  et  m  fmct, 
on  insiste  principalement  sur  un  bon  régime  et  de  bonnes 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émollients;  adoucissants. 

l""  Médication  interne.  Excitants  internes  ;  préparations  amuMiniacalet; 
café  ;  haschish  ;  stachys  ;  chlore;  chloroforme,  etc.  ;  antispasmodiques  ;  Darooàqik^ 
astringents;  toniques;  vomitifs,  purgatifs  ;  préparations  alcalines;  injectioos  àa- 
Unes;  eau  froide,  glace;  huile  de  cajeput;  noixvomique;  moyens  divers. 

2*"  Médication  externe.  Excitants  externes;  chaleur;  sinapismes; 
affusions  et  douches  froides  ;  cautérisation  du  rachis. 

Période  de  réaction.  Émissions  sanguines;  émollients;  applications 
la  tête. 

Traitement  préservatif .  Moyens  hygiéniques  ;  régime. 
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